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ABSTRAK 
 
TONNY N. FIRMANSYAH, C13112265 “Hubungan Antara Tingkat Kekuatan 
dan Kelincahan Otot Tungkai dengan Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS) 
Pada Mahasiswa Ekstrakurikuler Karate-Do Universitas Hasanuddin Makassar” 
(dibimbing oleh Adi Ahmad Gondo dan Surya Jaya). 
Dalam melakukan aktivitas olahraga ada kemungkinan individu 
mengalami cedera. Fenomena cedera yang paling sering terjadi adalah Delayed 
onset muscle soreness (DOMS). ). DOMS dapat terjadi ketika pertama kali 
melakukan olahraga dengan intensitas yang tinggi dan terjadi kerja otot secara 
berlebihan tanpa persiapan sebelumnya atau diluar kebiasaannya. Dalam 
kaitannya dengan olahraga, tingkat kekuatan otot tungkai dan kelincahan sangat 
penting peranannya. Hal ini merupakan awal dari penelitian mencari hubungan 
tentang aspek penting olahraga tersebut dengan DOMS. 
Penelitian ini merupakan penelitian korelasional dengan pendekatan cross-
sectional. Teknik pengambilan sampel yaitu purposive sampling dengan jumlah 
sampel sebanyak 44 orang yang memenuhi kriteria inklusi. Kemudian dilakukan 
analisis hubungan kekuatan otot dan kelincahan terhadap tingkat kejadian DOMS 
menggunakan program komputerisasi. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat korelasi antara kekuatan 
otot tungkai terhadap tingkat kejadian DOMS dengan nilai koefisien signifikasi 
p= 0,030 dan memiliki korelasi lemah ( r= -0,328). Sedangkan hasil uji korelasi 
antara kelincahan dan tingkat kejadian DOMS didapatkan nilai p = 0,492 dan nilai 
r = 0,106 yang berarti bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara variabel 
kelincahan otot tungkai terhadap tingkat kejadian DOMS 
Kata kunci : DOMS, Kekuatan otot tungkai, Kelincahan, Nyeri 
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ABSTRAC 
 
Tonny N Firmansyah, C13112265 "Correlation Between Levels Leg Muscle 
Strength and Agility with Delayed Onset Muscle soreness (Doms) at  Karate-Do 
Extracurricular Student at Hasanuddin University, Makassar" (guided by Adi 
Ahmad Gondo and Surya Jaya). 
In performing sports activities, there is the possibility that individual 
obtain injury. The most common injury is Delayed onset muscle soreness (Doms). 
). Doms could occur when firstly perform exercise with high intensity and occur 
excessive muscular work without prior preparation or out of  ussual. In relation to 
sports,  leg muscle strength and agility have very important role. it is the 
beginning of the study that looking for correlation about the sport important 
aspects with DOMS. 
This research is correlational with cross-sectional approach. The sampling 
technique is purposive sampling with total sample is 44 people who filled the 
inclusion criteria. Then, performed analysis of the correlation of  muscle strength 
and agility toward the levels of  DOMS incident which administer  a computerized 
program. 
The results of this study indicate that there is a correlation between the leg 
muscle strength toward the levels of  DOMS incident with the coefficient of 
significance p = 0.030 and has a weak correlation (r = -0.328). Whereas the results 
of correlation examine between the leg muscle strength toward the levels of  
DOMS incident  p value = 0.492 and  r = 0.106, which means that there is no 
significant correlation between the variables of leg muscle agility toward the 
levels of  DOMS incident 
Keywords: Doms, leg muscle strength, agility, pain 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang  
Manusia adalah makhluk hidup yang dinamis dan dalam menunjang 
kehidupannya manusia melakukan aktivitas fisik. Terdapat beberapa 
pengertian dari beberapa ahli mengenai aktivitas fisik. Almatsier (2003) 
mendefinisikan aktivitas fisik sebagai gerakan fisik yang dilakukan oleh otot 
tubuh dan sistem penunjangnya. Aktivitas fisik merupakan setiap gerakan 
tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang memerlukan pengeluaran energi. 
Kurangnya aktivitas fisik merupakan faktor risiko independen untuk penyakit 
kronis dan secara keseluruhan diperkirakan menyebabkan kematian secara 
global (WHO, 2010). 
Dalam Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013, kriteria aktivitas fisik 
aktif adalah individu yang melakukan aktivitas fisik berat atau sedang atau 
keduanya. Sedangkan kriteria kurang aktif adalah individu yang tidak 
melakukan aktivitas fisik sedang ataupun berat.  Proporsi penduduk dengan 
aktivitas fisik tergolong kurang aktif secara umum sebanyak 26,1 persen. 
Terdapat 22 provinsi dengan penduduk aktivitas fisik tergolong kurang aktif 
berada diatas rata-rata Indonesia. Lima tertinggi adalah provinsi penduduk 
DKI Jakarta (44,2%), Papua (38,9%), Papua Barat (37,8%), Sulawesi 
Tenggara dan Aceh (masing-masing 37,2%).  
Salah satu bentuk aktivitas fisik adalah olahraga dan olahraga sendiri 
adalah  usaha untuk mencegah sakit. Olahraga sendiri adalah serangkaian 
gerak raga yang teratur dan terencana untuk memelihara gerak 
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(mempertahankan hidup) dan meningkatkan kemampuan gerak 
(meningkatkan kualitas hidup). Olahraga merupakan alat untuk merangsang 
pertumbuhan dan perkembangan jasmani, rohani dan social (Watson, 1999). 
Beberapa olahraga yang diminati di masa sekarang dalam bidang 
permainan adalah sepakbola, basket, futsal, dan beberapa olahraga permainan 
lainnya. Dalam bidang beladiri seperti taekwondo, pencak silat, karate, dan 
olahraga beladiri lainnya. Dengan banyaknya olahraga sebagai pilihan, salah 
satunya pilihan yang paling banyak dipilih adalah beladiri khususnya karate. 
Bukan hanya sebagai sarana penunjang kesehatan tapi juga sebagai 
pertahanan diri. Menurut Gunawan (2007) karate-do secara harafiah 
mempunyai arti yaitu “kara” yang berarti kosong, langit atau cakrawala, 
Sedangkan “te” berarti tangan yang merupakan alat komunikasi fisik utama, 
dapat pula diartikan seperti orang memiliki kemampuan teknik tertentu dan 
“Do” berarti jalan yaitu jalan seni perkasa. Dalam olahraga beladiri 
khususnya karate tidak saja bertujuan untuk menjaga kesehatan fisik individu 
atau olahraga rekreasi, tetapi karate juga adalah olahraga yang 
dipertandingkan atau olahraga prestasi. Menurut Amrulloh (2014), komponen 
fisik yang diperlukan atlet karate, diantaranya adalah kecepatan (speed), 
kekuatan (strength), daya ledak (power), kelentukan (flexibility), kelincahan 
(agility), daya tahan (endurance), keseimbangan (balance), koordinasi 
(coordination). Pendapat dari Amrulloh (2014) yang memaparkan bahwa 
komponen yang dibutuhkan oleh atlet karate salah satunya adalah kelincahan 
(agility) didukung penelitian oleh Hamar (1997) dari Institute of Sport 
Sciences dalam Vlsta Karaskova (2004)  dari Universitas Palacki Olomuc 
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bahwa kecepatan gerakan adalah kemampuan yang paling utama yang diukur 
dalam banyak olahraga, seperti tenis, anggar, karate, hoki es, sepak bola, 
basket, voli, aikido, dll Untuk penilaian mereka berdasarkan komputer. 
Dalam melakukan aktivitas olahraga ada kemungkinan individu 
mengalami cedera, cedera sendiri banyak jenisnya entah karena overuse atau 
bisa juga karena faktor eksternal dan internal, masalah yang dirasakan 
sekarang bahwa olahraga bukan satu hal yang penting untuk menunjang 
kesehatan terlebih dalam lingkungan yang serba sibuk dengan pekerjaan. 
Dalam sebuah polling yang melibatkan sekitar 1100 wanita di Inggris 
menujukan empat dari lima wanita tidak melakukan cukup olahraga untuk 
menjaga kesehatan mereka satu dari empat bahkan tidak melakukan sama 
sekali dan hanya satu dari lima yang berolahraga lima kali seminggu atau 
lebih dari 30 menit (Anonim, 2010).  
Hal berikutnya yang menjadi permasalahan seringkali olahraga 
dilakukan secara tidak teratur sehingga hal ini justru lebih sering 
menyebabkan kelelahan dan cedera yang membuat sesorang malas untuk 
melakukan olahraga. Selain itu pemahaman tentang olahraga yang baik dan 
benar dan keselamatan dalam berolahraga sering diabaikan sehingga sering 
terjadi cedera saat melakukan olahraga (Sudarsono, 2011). 
Fenomena cedera yang paling sering terjadi adalah Delayed onset 
muscle soreness (DOMS). DOMS sendiri adalah suatu fenomena yang sering 
ditemui dan terdokumentasi dengan baik, sering terjadi sebagai akibat dari 
latihan eksentrik yang tidak lazim atau intensitas tinggi (Connolly et al. 2003; 
MacIntyre et al. 1995). Kontraksi eksentrik otot sering dijumpai, menjadi 
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bagian yang sulit dipisahkan dab hampir tak mungkin dihindari dalam 
aktivitas olahraga (Purwanto, 2014). DOMS dapat terjadi ketika pertama kali 
melakukan olahraga dengan intensitas yang tinggi dan terjadi kerja otot 
secara berlebihan (Cheung et al., 2003). DOMS adalah salah satu kondisi 
yang paling umum dimana otot terasa nyeri  dan disebabkan oleh tidak 
terbiasanya aktivitas fisik atau olahraga (Cleak & Eston, 1992). Gejala-gejala 
yang menyertai meliputi pemendekan otot, peningkatan kekakuan terhadap 
gerak pasif, bengkak, penurunan kekuatan dan daya ledak otot, sakit lokal, 
dan rasa posisisendi/ proprioception yang terganggu (Proske and Morgan 
2001). Gejala - gejala akan sering muncul dalam 24 jam setelah latihan dan 
biasanya menghilang setelah 3 – 4 hari (Clarkson and Sayers 1999). 
Dalam latihan fisik, salah satu hal yang perlu ditingkatkan oleh seorang 
atlet adalah kinerja otot. Kinerja otot didefinisikan sebagai kapasitas otot 
dalam melakukan suatu usaha. Definisi tersebut terlihat sederhana, namun 
kinerja otot merupakan komponen kompleks gerakan fungsional tubuh yang 
dipengaruhi oleh seluruh sistem tubuh. Untuk bisa mengantisipasi, merespon 
dan mengontrol tenaga yang digunakan tubuh dalam beraktivitas, otot harus 
bisa mengonrol tegangan yang dihasilkan dengan baik. Di situlah fungsi 
utama dari kinerja otot (Kisner, 2007). 
Untuk menunjang kehidupan, manusia seyogyanya haruslah sehat dan 
sebisa mungkin mencapai kebugaran yang baik. Dikemukakan oleh Rusli 
Lutan (2001) dalam F Suharjana (2008) bahwa ”komponen kebugaran 
jasmani terdiri dari kebugaran jasmani yang berkaitan dengan kesehatan, 
yang mengandung unsur empat pokok yaitu: kekuatan otot,daya tahan otot, 
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daya tahan aerobik, dan fleksibilitas, serta kebugaran jasmani yang berkaitan 
dengan performance, mengandung unsur: koordinasi, kelincahan, kecepatan 
gerak, dan keseimbangan”. 
Sebagai individu yang ingin melangkah ke ranah menjadi atlet maka 
harus memiliki komponen-komponen kebugaran jasmani yang baik dari 
aspek kesehatan maupun performance. Pada komponen kesehatan dalam 
kebugaran, komponen yang paling mendasar adalah kekuatan otot yang 
menjadi dasar dari komponen-komponen kebugaran yang lain untuk 
menggunakan ototnya. Pada aspek performance, komponen yang paling 
membantu atlet terutama atlet karate dalam pertandingan adalah kelincahan. 
Menurut Sajoto (1998), kekuatan merupakan komponen kondisi fisik 
yang berkaitan dengan kemampuan seorang atlet pada saat menggunakan 
otot-ototnya dalam menerima bebab untuk waktu kerja tertentu. Selain itu, 
komponen lain yang sangat penting adalah kelincahan. Kelincahan menurut 
Imanudin (2008), adalah kemampuan tubuh untuk merubah arah dengan cepat 
pada waktu bergerak tanpa kehilangan keseimbangan pada posisi tubuhnya. 
Seseorang yang mampu mengubah satu posisi yang berbeda dalam kecepatan 
tinggi dengan koordinasi yang baik, berarti kelincahannya cukup baik 
(Sajoto, 1998). 
Dari hasil observasi berupa wawancara dengan UKM Beladiri Karate-
Do Universitas Hasanuddin, untuk menunjang prestasi atlet yaitu dengan 
melakukan latihan rutin, intensitas latihan yang diberikan secara bertahap dan 
mendapatkan aspek-aspek kebugaran jasmani yang cukup untuk setiap atlet 
ataupun individu yang bernaung di UKM Beladiri Karate-Do Universitas 
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Hasanuddin. Adapun masalah terkait dengan perekrutan dan adanya anggota 
baru UKM Beladiri Karate-Do Universitas Hasanuddin adalah rasa nyeri 
maupun sakit pada anggota baru seusai melakukan latihan fisik yang berat 
atau baru untuk pertama kali yang dapat mengganggu aktifitas pada keesokan 
harinya setelah 24 jam. 
Berdasarkan uraian latar belakang masalah diatas, maka peneliti 
beranggapan bahwa perlu diadakannya penelitian tentang “Hubungan antara 
tingkat kekuatan dan kelincahan otot tungkai dengan DOMS pada Anggota 
Baru UKM Karate-Do Universitas Hasanuddin Makassar tahun 2016” 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan  latar belakang masalah yang telah dijelaskan sebelumnya, 
maka peneliti merumuskan masalah yang dikemukakan menjadi pertanyaan 
penelitian yaitu: Apakah ada hubungan antara kekuatan dan kelincahan dengan 
DOMS pada mahasiswa ekstrakurikuler Karate-Do Universitas Hasanuddin 
Makassar tahun 2016? 
1. Bagaimana distribusi kekuatan Mahasiswa Ekstrakurikuler Karate-Do 
Universitas Hasanuddin Makassar tahun 2016? 
2. Bagaimana distribusi kelincahan pada Mahasiswa Ekstrakurikuler 
Karate-Do Universitas Hasanuddin Makassar tahun 2016? 
3. Bagaimana distribusi DOMS pada Mahasiswa Ekstrakurikuler 
Karate-Do Universitas Hasanuddin Makassar tahun 2016? 
4. Apakah ada hubungan antara kekuatan dengan DOMS pada 
Mahasiswa Ekstrakurikuler Karate-Do Universitas Hasanuddin 
Makassar tahun 2016? 
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5. Apakah ada hubungan antara kelincahan dengan DOMS pada 
Mahasiswa Ekstrakurikuler Karate-Do Universitas Hasanuddin 
Makassar Tahun 2016? 
C. Tujuan Peneitian 
1. Tujuan Umum 
      Mengetahui hubungan antara kekuatan dan kelincahan dengan 
DOMS pada Mahasiswa Ekstrakurikuler Karate-Do Universitas 
Hasanuddin tahun 2016. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui distribusi kekuatan Mahasiswa Ekstrakurikuler Karate-Do 
Universitas Hasanuddin Makassar tahun 2016. 
b. Mengetahui distribusi kelincahan pada Mahasiswa Ekstrakurikuler 
Karate-Do Universitas Hasanuddin Makassar tahun 2016. 
c. Mengetahui distribusi DOMS pada Mahasiswa Ekstrakurikuler Karate-
Do Universitas Hasanuddin Makassar tahun 2016. 
d. Mengetahui hubungan antara kekuatan dengan DOMS pada Mahasiswa 
Ekstrakurikuler Karate-Do Universitas Hasanuddin Makassar tahun 
2016. 
e. Mengetahui hubungan antara kelincahan dengan DOMS pada 
Mahasiswa Ekstrakurikuler Karate-Do Universitas Hasanuddin 
Makassar tahun 2016. 
D. Manfaat Penelitian 
Hasil penelitian ini diharapkan memiliki manfaat sebagai berikut: 
1. Manfaat Akademik 
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Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan ilmu 
pengetahuan dan rujukan bahan bacaan bagi individu yang ingin 
mengetahui mengenai hubungan antara kekuatan dan kelincahan dengan  
DOMS. 
2. Manfaat Aplikatif 
Penelitian ini diharapkan menjadi data otentik dalam rencana 
mengatur pola olahraga yang baik sehingga dapat dijadikan bahan 
pertimbangan saat melakukan aktivitas olahraga. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum Tentang Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS) 
1. Definisi Delyed Onset Muscle Soreness (DOMS) 
            Delayet Onset Muscle soreness (DOMS) adalah  salah satu kondisi 
yang paling umum dimana otot terasa nyeri  dan disebabkan oleh tidak 
terbiasanya aktivitas fisik atau olahraga (Cleak & Eston, 1992). Delayed 
onset muscle soreness (DOMS) adalah  nama yang diberikan oleh seorang 
fisiologis bernama Sonja Trierweiler, yang mempunyai tipikal gangguan 
yang menyebabkan kekakuan, bengkak, peurunan kekuatan dan  nyeri 
pada otot (Szymanski, D. 2003). Deskripsi tentang DOMS pertama kali 
secara detail diberikan oleh Hough pada tahun 1902 (Amir H Bakhtiary et 
al. 2007).  DOMS adalah  gangguan berupa pegal otot yang terjadi akibat 
latihan yang tidak lazim yang menyebabkan kerusakan pada membran sel 
otot sehingga meyebabkan terjadinya respon inflamasi. DOMS sering 
dialami oleh semua individu yang melakukan aktifitas fisik tanpa melihat 
tingkat kebugarannya dan ini adalah respon fisiologis normal untuk 
meningkatkan penggunaan tenaga dan sebagai pengenalan terhadap 
aktifitas fisk yang tidak dikenal sebelumnya (Sudarsono, 2011). 
            Delayed Onset Muscle Soreness adalah suatu rasa sakit atau nyeri 
pada otot yang dirasakan 24-48 jam setelah melakukan aktivitas fisik atau 
olahraga. Melakukan aktifitas fisik yang berlebihan dapat menyebabkan 
terjadinya cedera, kerusakan otot atau jaringan ikat pada otot. Apabila 
pada otot mengalami kerusakan jaringan maka secara otomatis tubuh akan 
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merespon dengan memperbaiki kerusakan dan merangsang ujung saraf 
sensorik sehingga akan timbul nyeri karena rangsangan tersebut. DOMS 
dapat terjadi ketika pertama kali melakukan olahraga dengan intensitas 
yang tinggi dan terjadi kerja otot secara berlebihan (Cheung et al., 2003). 
            Theodore Hough (1920) dalam penelitiannya menyebutkan karena 
adanya kerusakan dalam pada otot. Pada penelitian terdahulu menjelaskan 
adanya kerusakan ultrastructural dari myofilaments, terutama pada Z-disc, 
menjadi penyebab keruskaan pada jaringan ikat. Kerusakan jaringan ikat 
merupakan penyebab langsung terjadinya soreness, yang dapat 
menimbulkan peningkatan sensasi nyeri pada nosiseptor atau reseptor 
nyeri, dan nyeri akan bertambah jika dilakukan streching dan palpasi. 
Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS) merupakan suatu keadaan yang 
tidak asing, kerja dari otot dengan intensitas tinggi yang terstimulasi 
dengan kontraksi otot eksentrik, dan terjadi proses peradangan yang 
menyebabkan munculnya nyeri/rasa tidak nyaman (Rakasiwi, 2013).   
            Ada beberapa alasan yang menerangkan mengapa DOMS terjadi, 
diantaranya adalah robekan-robekan kecil pada otot itu sendiri, 
terbentuknya cairan di jaringan sekitar, spasme otot, dan peregangan 
berlebih/over streching dan kemungkinan robekan dari tendon dan 
jaringan konenktif yang berhubungan dengan otot lainnya (McCardle et al. 
1986). Bukti yang paling kuat menyatakan robekan mikroskopik pada otot 
dan kerusakan pada jaringan konektif yang berhubungan dengan otot 
adalah faktor utama yang terlibat dalam timbulnya DOMS (Sudarsono, 
2011). 
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2. Patofisiologi DOMS 
            Delayed Onset Muscle Sorenees dapat terjadi karena  nyeri otot 
yang tertunda yang disebabkan kerusakan jaringan otot. Pada pemeriksaan 
biopsi kerusakan terjadi pada sarkolema yang pecah dan memungkinkan isi 
sel meresap antara serat otot lainnya. Kerusakan pada filamen kontraktil 
aktin dan miosin  dan kerusakan pada Z disc  merupakan bagian dari 
terjadinya kerusakan struktural sel. Terjadinya respon inflamasi merupakan 
respon terhadap cedera jaringan pada sistem kekebalan tubuh karena 
terjadinya cedera. Keruskaan otot mikroskopis disebabkan oleh latihan 
berat yang dapat menyebabkan respon inflamasi pada otot. Kerusakan 
struktural akut pada jaringann otot memualai terjadinya DOMS dan dapat 
mengarah terjadinya necrosis (kematian sel) memuncak sekitar 48 jam 
setelah latihan. Isi intraseluler dan efek respon imune  kemudian 
terakumulasi di luar sel merangsang ujung saraf dari otot (Marquez et al., 
2001). 
            Gerakan yang dilakukan pada saat otot tidak siap dapat 
mengakibatkan ketegangan berlebih yang tidak dapat dikendalikan otot. 
Kejang otot ringan terjadi diawal latihan dan bertambah berat saat 
seseorang mengalami kelelahan. Banyak yang menyebutkan bahwa DOMS  
dapat disebabkan oleh beberapa faktor seperti penumpukan asam laktat 
atau olahraga yang intens (overload). Proses pembuangan penumpukan zat 
beracun yang tidak lancar menyebabkan terjadinya stimulus nyeri dan 
nyeri merupakan tahap terjadinya DOMS. Melakukan latihan yang tidak 
terprogram dengan latihan eksentrik dapat menyebabkan terjadinya cedera 
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karena pemberian latihan yang berulang ulang atau overload. Jika latihan 
yang dilakukan secara overload maka akan menimbulkan cedera pada otot 
dan akan menyebabkan terjadinya kerusakan otot karena efek latihan yang 
berat. Latihan yang tidak dikontrol dengan baik tersebut dapat 
menyebabkan timbulnya kerusakan otot, peradangan, dan nyeri serta 
menurunnya lingkup gerak sendi (Cheung et al., 2003).   
            Teori tentang kerusakan otot merupakan salah satu teori yang dapat 
menjelaskan hubungannya dengan terjadinya DOMS. Hough menerangkan 
adanya gangguan pada komponen kontraktil otot, terutama pada Z-line, 
pada latihan eksentrik. Karakteristik lesi mikroskopik meluas, dan akan 
terjadi kerusakan total myofibril pada Z line, dan akan meluas pada 
kerusakan sarkomer. Ini merupakan salah satu penyebab terjadinya 
ketegangan atau nyeri pada semua area otot yang akan mengurangi 
keterlibatan motor unit pada saat kontraksi eksentrik. Nosiseptor pada 
jaringan ikat pada otot dan pada daerah arteri, kapiler dan struktur jaringan 
otot dan tendon akan terjadi atau timbul sensasi nyeri (Cheung et al., 
2003). 
            Delayed Onset Muscle Soreness terjadi setelah adanya latihan 
eksentrik dan konsentrik yang berat atau intens yang menimbulkan adanya 
kondisi kerusakan yang nyata pada jaringan otot, peradangan, dan diikuti 
oleh pengeluaran enzim. Kerusakan ini akan menyebabkan adanya 
peningkatan terjadinya tegangan yang mengakibatkan menurunnya aktif 
motor unit selama kontraksi eksentrik. Terjadinya kerusakan bagian 
struktur sel otot terutama pada tipe otot II (Fast twitch) menjadi lebih kecil 
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dan melemah pada Z line. Rangsang nyeri kemudian akan mengaktifasi 
timbulnya nyeri pada jaringan otot dan arteri, kapiler darah, serta tendon. 
CK (creatinin kinase) merupakan salah satu indikator terjadinya 
permeabilitas enzim pada membran yang terjadi pada otot skeletal dan otot 
jantung (Cheung et al., 2003). 
            Adanya kerusakan pada Z line dan sarkolema akan memungkinkan 
terjadinya difusi dan pelarutan enzim pada otot, seperti CK ke dalam cairan 
intersisil. Dalam keadaan normal jumlah plasma CK sebesar 100IU/L. 
Tetapi dengan adanya latihan eksentrik akan meningkat menjadi 40.000 
IU/L yang menunjukkan peningkatan yang tinggi pada permeabilitas 
membran sel otot karena terjadinya kerusakan pada Z line. Teori tentang 
terjadinya peradangan didasarkan karena adanya respon peradangan seperti 
terjadinya bengkak, dan peningkatan infiltrasi sel yang terjadi seiring 
dengan dilakukannya kontraksi eksentrik yang berulang. Struktur jaringan 
otot yang terdiri dari proteolitik merupakan penyebab terjadinya degradasi 
lipid dan struktur protein pada sel karena cedera. Kerusakan muscle fibres 
dan jaringan ikat menyebabkan terjadinya akumulasi bradikinin, histamin, 
dan prostaglandin akan menarik monosit dan neutrofil ke dalam jaringan 
yang cedera. Adanya tekanan osmosis dan nyeri menyebabkan group IV 
neuron sensorik teraktivasi (Cheung et al., 2003). 
            Respon inflamasi akut yang terjadi dalam 1 hari dari mulai awal 
latihan yang dapat menyebabkan terjadinya DOMS dan nekrosis jaringan 
dapat dilihat dari adanya peningkatan konsentrasi CK yang terjadi antara 1 
– 7 hari setelah diberikan latihan, kemudian jumlah leukosit, neutrofil, 
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monosit dan basofil yang mengalami perubahan selama terjadinya cedera 
(Gleesson et al., 1995). 
 
 
 
Gambar 1. Mekanisme DOMS 
Sumber: https://www.studyblue.com/notes/note/n/chapter-18-muscular-contraction-and-
movement/deck/95579 
 
B. Tinjauan Umum Tentang Kekuatan 
1. Definisi kekuatan 
            KONI (2000:12) kekuatan adalah  kekuatan  otot yang 
membangkitkan tenaga / kekuatan / force terhadap suatu tahanan. 
Kekuatan  otot umumnya diperlukan dalam  melakukan  aktivitas. Semua 
gerakan yang dihasilkan oleh  seorang  merupakan  hasil dari peningkatan 
tegangan otot sebagai respon  motorik. Kekuatan otot adalah kemampuan 
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otot menahan beban baik berupa beban eksternal maupun beban internal 
(Irfan, 2010). 
            Kekuatan otot tersebut dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, 
selain dipengaruhi oleh usia dan jenis kelamin, kekuatan otot juga 
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti; faktor biomekanik, faktor 
neuromuscular (ukuran cross sectional otot, recruitmen motor unit, tipe 
kontraksi, jenis serabut otot, dan kecepatan kontraksi), faktor metabolisme 
(ketersediaan energi) danfaktor psikologis (motivasi) (J. Hardono, 2012). 
            Kekuatan otot umumnya diperlukan dalam melakukan aktivitas. 
Semua gerakan yang dihasilkan merupakan hasil dari adanya peningkatan 
tegangan otot sebagai respon motorik (Irfan, 2010). 
            Gardiner (1975) mengatakan kekuatan adalah kemampuan otot 
menimbulkan tegangan (Gardiner, 1975). Menurut Pollack dan Willmore 
(1990) kekuatan adalah kemampuan otot membangkitkan tenaga (Pollack, 
1990). Jones dan Baker mengutip definisi Kisner dan Cosby yang 
mengatakan kekuatan adalah kemampuan dari sebuah otot atau grup otot 
untuk menimbulkan tegangan dan  menghasilkan tenaga pada satu kali 
usaha maksismal, baik secara dinamik atau statik sesuai dengan 
keperluannya (Jones, 1996). Maldover JR dan Borg-Stein menggambarkan 
kekuatan adalah tenaga maksimal yang dapat ditimbulkan oleh otot 
(Molder, 1994). Foss dan Keteyian (1997) dalam bukunya mengatakan 
sebagai tenaga atau tegangan otot atau grup otot menahan tekanan pada 
satu usaha maksimum (Foss, 1993) 
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            Menurut Sajoto (1998), Kekuatan adalah komponen kondisi fisik 
yang berkaitan dengan kemampuan seseorang atlet pada saat 
menggunakan otot-ototnya dalam menerima beban untuk waktu kerja 
tertentu. 
            Suharno HP. (1985) yang menyatakan: “kekuatan adalah 
kemampuan dari otot untuk dapat mengatasi tahanan atau beban dalam 
menjalankan aktivitas”. Sedangkan Thompson (1991) mengemukakan 
bahwa “Kekuatan otot adalah kemampuan badan dalam menggunakan 
daya. Lebih lanjut Sugiyanto (1993) mengemukakan bahwa:”Kekuatan 
otot adalah kualitas yang memungkinkan pengembangan tagangan otot 
dalam kontraksi yang maksimal atau bisa diartikan sebagai kemampuan 
menggunakan gaya untuk melawan beban atau hambatan, kekuatan 
ditentukan oleh volunme otot dan kualitas kontrol pada otot yang 
bersangkutan (Sudarsono, 2011). 
            Kekuatan adalah tenaga kontraksi otot yang dicapai dalam sekali 
usaha maksismal. Usaha maksimal ini dilakukan oleh otot atau 
sekelompok otot untuk mengatasi suatu beban atau tahanan. Kekuatan 
merupakan unsur yang sangat penting dalam aktivitas olahraga, karena 
kekuatan meruapakan daya penggerak dan pencegah cedera. Selain itu 
kekuatan memainkan peranan penting dalam komponen-komponen 
kemampuan fisik yang lainnya misalnya daya ledak otot (power), 
kelincahan, dan kecepatan. Dengan demikian kekuatan merupakan faktor 
utama untuk menciptakan prestasi yang optimal (Ismaryati, 2011).  
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            Kekuatan merupakan salah satu unsur kondisi fisik yang sangat 
penting bagi pencapaian prestasi dalam olahraga. Meskipun dalam 
aktivitas olahraga lebih banyak memerlukan kelincahan, fleksibilitas, 
kecepatan, keseimbangan, dan koordinasi, akan tetapi faktor-faktor 
tersebut tetap harus dikombinasikan dengan kekuatan agar diperoleh hasil 
maksimal. Atlet akan dapat memiliki kecepatan, kelincahan, koordinasi 
yang baik jika ditunjang dengan kemampuan dasar kekuatan yang 
memadai, jadi kekuatan merupakan dasar dari semua komponen fisik 
(Sudarsono, 2011). 
            Haryanto (2006) menjelaskan, menurut Harsono (1988) kekuatan 
otot adalah komponen yang sanagt penting guna meningkatkan kondisi 
fisik secara keseluruhan, hal ini disebabkan, yaitu: 
a. Kekuatan merupakan komponen daya penggerak setiap aktivitas fisik. 
b. Kekuatan memegang peranan yang penting dalam melindungi atlet dari 
kemungkinan cedera. 
c. Dengan kekuatan otot yang baik, atlet akan dapat berlari lebih cepat, 
melempar atau menendang lebih jauh dan lebih efisien, memukul lebih 
keras, demikian pula dapat memebantu memeperkuat stabilitas sendi. 
            Kekuatan merupakan dasar dari unsur kondisi fisik yang sangat 
diperlukan dalam mencapai prestasi yang tinggi dalam olahraga. Oleh 
karena itu, dalam rangka melakukan pelatihan meningkatkan prestasi 
dalam olahraga kekuatan otot yang dimiliki atlet perlu ditingkatkan 
(Sudarsono, 2011). 
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            Menurut Ismaryati (2008) terdapat beberapa macam tipe kekuatan 
yang harus diketahui, yaitu kekuatan umum, kekuatan khusus, kekuatan 
maksimum, daya tahan kekuatan, kekuatan absolut, dan kekuatan relatif 
(Bompa, 1993). Dengan mengetahui kekuatan otot kita dapat melaitihnya 
secar efektif. Misalnya, dengan mengetahui perbandingan antara berat 
badan dan kekuatan, kita membandingkan setiap atlet, dan ini merupakan 
petunjuk apakah seorang atlet dapat melakukan beberapa keterampilan. 
Beberapa tipe kekuatan otot: 
a. Kekuatan umum, merupakan kekuatan sistem otot secara keseluruhan. 
Kekuatan ini mendasari bagi latihan kekuatan atlet secara menyeluruh, 
sehingga harus dikembangkan semaksimal mungkin. 
b. Kekuatan khusus, merupakan kekuatan otot tertentu yang berkaitan 
dengan gerakan tertentu pada suatu cabang olahraga. 
c. Kekuatan maksimum, merupakan daya tertinggi yang dapat 
ditampilkan oleh sistem saraf otot selama kontraksi volunteer (secara 
sadar) yang maksimal. Ini ditunjukan oleh beban terberat yang dapat 
diangkat dalam satu kali usaha. Jika diekspresikan dalam presentase 
maksimum adalahh 100 %. Karena kekuatan maksimum adalah beban 
yang dapat diangkat dalam satu kali angkatan, maka kekuatan 
maksimum disebut juga sebagai satu repetisi maksimum (1 RM). 
d. Daya tahan kekuatan ditampilkan dalam serangkaian gerak yang 
berkesinambungan mulai dari bentuk menggerakkan beban ringan 
berulang-ulang. Daya tahan kekuatan dikelompokkan menjadi tiga: 
1) Kerja singkat (intensitas kerja tinggi, di atas 30 menit) 
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2) Kerja sedang (intensitas sedang yang dapat berakhir sampai 4 
menit) 
3) Durasi kerja lama (intensitas kerja rendah) 
e. Kekuatan absolut merupakan kemampuan atlet untuk melakukan 
usaha yang maksimal tanpa memperhitungkan berat  badannya. 
Kekuatan ini misalnya ditujukan pada tolak peluru, angkatan pada 
kelas berat di cabang angkat berat. 
f. Kekuatan relatif, adalah kekuatan yang ditujukan dengan 
perbandingan antara kekuatan absolute dengan berat badan. Dengan 
demikian kekuatan relatif bergantung pada berat badan, semakin  berat 
badan seseorang semakin besar peluangnya untuk menampilkan 
kekuatannya. Kekuatan relatif sangat penting ada cabang olahraga 
senam dan cabang yang dibagi ke dalam  kategori berdasar berat 
badan. 
2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kekuatan Otot 
            Menurut Sudarsono (2011) dalam  upaya untuk meningkatkan 
kekuatan  otot yang dimiliki atlet dengan tepat, pelatih perlu memahami 
kekuatan otot. Hal yang sangat penting untuk diketahui yaitu faktor-faktor 
yang mempengaruhi kekuatan otot. Baik tidaknya kekuatan seseorang 
dipengaruhi oleh beberapa faktor penentu, faktor penentu tersebut menurut 
Suharno HP (1985) dijelaskan antara lain: 
a. Besar kecilnya potongan melintang otot (potongan morfologis yang 
tergantung dari proses hypertrophy otot). 
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b. Jumlah fibril otot yang turut bekerja dalam melawan beban, yaitu 
semakin banyak fibril otot yang bekerja berarti kekuatan bertambah 
besar. 
c. Tergantung besar kecilnya rangka tubuh, makin besar skelet makin 
besar kekuatan. 
d. Innervasi otot baik pusat maupun perifer 
e. Keadaan zat kimia dalam otot (glycogen, ATP) 
f. Keadaan tonus otot saat istirahat, di mana jika tonus semakin rendah 
(relax), maka kekuatan otot tersebut pada saat bekerja semakin besar 
pula. 
g. Umur dan jenis kelamin juga menentukan baik dan tidaknya kekuatan 
otot. 
     Selain unsur-unsur fisiologis yang dimiliki seseorang, ada beberapa 
faktor yang mempengaruhi kekuatan otot. Faktor-faktor tersebut menurut 
Sajoto M (1988) adalah faktor biomekanika, sistem pengungkit, ukuran 
otot, jenis kelamin, dan faktor umur (Sudarsono, 2011). 
  
3. Pengukuran Kekuatan Otot Tungkai  
Pengukuran kekuatan otot tungkai menggunakan alat beranama Leg 
Dynamometer  
Tabel 1.  Prosedur Pengukuran Kekuatan Otot Tungkai 
Pengukuran kekuatan otot tungkai 
Tujuan Untuk mengukur kekuatan otot tungkai 
Fasilitas Tempat rata, back and leg dynamometer, belt, alat tulis 
Petugas Pemandu tes dan pencatat skor 
Pelaksanaan Peserta tes berdiri pada tumpuan back and leg dynamometer dengan 
kedua lutut ditekuk membentuk sudut 130-140
o 
dan tubuh tegak lurus. 
Panjang rantai dynamometer diataur sedemikian rupa sehingga posisi 
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tongkat pegangan melintang di depan kedua paha. Belt  atau ikat 
pinggang dililitkan pada pinggang dan tongkat pegangan. Tongkat 
pegangan digenggam dengan posisi tangan pronasi (menghadap ke 
belakang). Tarik tongkat pegangan sekuat mungkin dengan meluruskan 
sendi lutut perlahan-lahan tanpa bantuan otot tangan dan otot pungung. 
Baca penunjukan jarum skala pada saat nilai maksimum tercapai. Tes 
ini dilakukan 3 kali dengan selang waktu istirahat 1 menit. Skor tidak 
diacatat apabila pada waktu menarik alat dibantu dengan otot tangan 
dan otot punggung. 
Penilaian Skor terbaik dari 3 kali percobaan dicatat sebagai skor dalam satuan kg 
dengan tingkat ketelitian 0,5 kg, sebagai haisl akhir peserta tes. Hasil 
yang diperoleh dikonversikan pada tabel norma penilaian dan 
klasifikasi kekuatan otot tungkai. 
 
Tabel 2. Norma Penilaian dan Klasifikasi Kekuatan Otot Tungkai 
(Satuan Ukuran: kg) 
Sumber: Halim (2011) 
 
C. Tinjauan Umum Tentang Kelincahan 
1. Definisi Kelincahan 
            Kelincahan merupakan kemampuan untuk mengubah posisi tubuh 
atau arah gerakan tubuh dengan cepat ketika sedang  bergerak cepat tanpa 
kehilangan keseimbangan atau kesadaran orientasi terhadap tubuh. Dalam 
komponen kelincahan ini sudah termasuk unsur mengelak dengan cepat, 
mengubah posisi tubuh dengan cepat, bergerak lalau  berhenti dan 
dilanjutkan dengan bergerak secepatnya (Halim, 2011). 
            Kelincahan merupakan salah satu komponen yang berperan dalam 
suatu aktivitas dalam kehidupan sehari-hari, begitupun dengan olahraga. 
No Klasifikasi 
Nilai 
Laki-laki Perempuan 
1 Baik sekali >321.00 265.00 
2 Baik 241.00-320.00 199.00-264.00 
3 Sedang 121.00-240.00 99.00-198.50 
4 Kurang 41.00-120.50 32.00-98.50 
5 Kurang sekali <40.50 <31.50 
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Kelincahan sangat dubutuhkan pada semua jenis olahraga terutama yang 
memerlukan kecepatan. Kelincahan sangat penting untuk olahraga yang 
membutuhkan kemampuan adaptasi yang tinggi terhadap perubahan-
perubahan situasi dalam pertandingan (Ismaryati, 2009). 
            Kelincahan bukanlah kemampuan fisik tunggal, akan tetapi tersusun 
dari hubungan diantara kemampuan yang lain seperti komponen koordinasi, 
kekuatan, kelentukan, waktu reaksi dan kecepatan (Karyono, 2011) 
           Menurut Pateda, dkk (2012) Kelincahan adalah suatu kumpulan 
keterampilan yang saling berhubungan secara kompleks, di dalam merespon 
stimulus eksternal dengan suatu dekselerasi, mengubah arah, dan 
reakselerasi yang dilakukan secara cepat. Mereka juga memperkirakan 
bahwa kelincahan dipengaruhi oleh persepsi individu dan kemampuan 
memutuskan dan kemampuan merubah arah secara capat. 
            Hal ini kembali lagi kepada prinsip latihan itu sendiri yaitu prinsip 
individualisasi. Kemampuan untuk membuat keputusan, seperti yang 
dijelaskan Bompa (2009) merupakan kemampuan yang dalam prosesnya 
melibatkan interaksi yang kompleks antara interpretasi visual, antisipasi, 
rekognisi, dan pengetahuan mengenai taktik. Hal inilah yang memberikan 
diferensiasi terhadap respon tiap individu dalam menampilkan performa 
kelincahannya (Pateda dkk, 2012). 
a. Kegunaan kelincahan 
1) Mengkoordinsai gerak-gerak berganda 
2) Memprmudah berlatih teknik-teknik tinggi  
3) Gerakan dapat efisien dan efektif 
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4) Mempermudah daya orientasi dan antisipasi terhadap lawan dan 
lingkungan bertanding 
5) Menghindari terjadinya cedera (Nugroho, 2011) 
b. Macam-macam kelincahan 
1) Kelincahan umum (general agility), adalah kelincahan seseorang 
untuk menghadapi olahraga pada umumnya dan menghadapi situasi 
hidup dengan lingkungan dengan segala macam problematiknya 
2) Kelincahan khusus (special agility), adlah kelincahan seseorang untuk 
melakukan cabang olahraga khusus, dimana dalam cabang olahraga 
lain tidak diperlukan (Wijaya, 2010) 
c. Faktor-faktor yang menentukan kelincahan 
       Untuk melatih kelincahan perlu diperhatikan faktor-faktor yang 
dapat menentukan baik atau tidaknya kelincahan, faktor-faktor yang 
mempengaruhi kelincahan sebagai berikut: 
1) Kecepatan reaksi dan kecepatan gerak 
2) Kemampuan berorientasi terhadap problem yang dihadapi/ 
kemampuan antisipasi 
3) Kemampuan mengatur keseimbangan  
4) Tergantung kelentukan sendi-sendi 
5) Kemampuan mengerem gerakan-gerakan motorik (Halim, 2011). 
      Ada beberapa faktor yang mempengaruhi kelincahan yaitu kekuatan 
otot, kecepatan, tenaga ledak otot, waktu reaksi, keseimbangan, dan 
koordinasi (Depdiknas, 2000). Adapun faktor lain yang dapat 
mempengaruhi kelincahan menurut (Depdiknas, 2000) yaitu:  
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1) Tipe tubuh  
Orang yang tergolong mesomorf  lebih tangkas daripada eksomorf dan 
endomorf 
2) Umur  
Kelincahan meningkat sampai kira-kira umur 12 tahun pada waktu 
mulai memasuki pertumbuhan cepat (rapid growth). Selama periode 
tersebut kelincahan tidak meningkat, bahkan menurun. Setelah 
melewati pertumbuhan cepat (repid growth) kelincahan meningkat 
lagi sampai anak mencapai umur dewasa, kemudian menurun lagi 
menjelang umur lanjut. 
3) Jenis kelamin  
Anak laki-laki memperlihatkan kelincahan sedikit lebih dari pada 
perempuan sebelum umur pubertas. Setelah umur pubertas perbedaan 
kelincahan lebih mencolok. 
4) Berat badan  
Berat badan yang lebih dapat mengurangi kelincahan 
5) Kelelahan 
Kelelahan dapat mengurangi kelincahan. Oleh karena itu, penting 
memelihara daya tahan jantung dan daya tahan otot, agar kelelahan 
mudah timbul. 
2. Pengukuran kelincahan otot 
Untuk mengukur kelincahan diguanakan Illionis Agility Test  
Tabel 3. Prosedur Illionis  Agility Test 
Illionis Agility Test 
Tujuan Untuk mengukur tingkat kelincahan dan keseimbangan 
Alat Lantai rata dan tidak licin ,cones, meteran, dan stopwatch 
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Prosedur gambar Panjang lintasan start dan finish sepanjang 10 meter dan 
lebar lintasan selebar 5 meter. 
Gunakan 4 cones di tengah antara garis start dan finish, 
dengan jarak masin-masing cones 3,3 meter. 
Prosedur tes Peserta berdiri pada garisa start menunggu aba-aba dari 
peneliti. 
Pada aba-aba mulai, peserta berlari mengikuti rute yang telah 
ditentukan dengan catatan waktu yang ada pada norma 
penilaian. 
Peneliti menghitung waktu jarak tempuh peserta. 
 
 
 
Gambar 2. Illionis agility test 
Sumber: http://www.topendsports.com/testing/images/illinois.gif 
 
 
 
 
Tabel 4. Norma Penilaian Illionis Agility Test 
Sumber: http://www.topendsports.com/testing/norms/illinois.htm 
 
 
 
 
 
 
No Klasifikasi 
Nilai 
Laki-laki Perempuan 
1 Sangat Bagus <15.2  detik < 17.0  detik 
2 Bagus 16.1-15.2  detik 17.9-17.0 detik 
3 Sedang 18.1-16.2 detik 21.7-18.0  detik 
4 Kurang 18.3-18.2  detik 23.0-21.8  detik 
5 Sangat Kurang >18.3 detik >23.0  detik 
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D. Tinjauan Umum Tentang Hubungan Antara Kekuatan dan Kecepatan 
dengan Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS) 
 Untuk menunjang kehidupan, sudah tentu manusia melakukan aktivitas 
fisik ataupun gerak. Menurut Almatsier (2003) mendefinisikan aktivitas fisik 
sebagai gerakan fisik yang dilakukan oleh otot tubuh dan sistem 
penunjangnya. Dalam aktivitas fisik sehari-hari untuk menunjang kehidupan 
manusia juga mekakukan olahraga untuk menjaga kesehatan, menambah 
kebugaran dan kualitas hidup, salah satu usaha untuk mencegah sakit adalah 
dengan olahraga. Olahraga adalah serangkaian gerak raga yang teratur dan 
terencana untuk memelihara gerak (mempertahankan hidup) dan 
meningkatkan kemampuan gerak (meningkatkan kualitas hidup). Olahraga 
merupakan alat untuk merangsang pertumbuhan dan perkembangan jasmani, 
rohani dan social (Watson, 1999). Kebugaran jasmani terdiri dari kebugaran 
jasmani yang berkaitan dengan kesehatan, yang mengandung unsur empat 
pokok yaitu: kekuatan otot,daya tahan otot, daya tahan aerobik, dan 
fleksibilitas, serta kebugaran jasmani yang berkaitan dengan performance, 
mengandung unsur: koordinasi, kelincahan, kecepatan gerak, dan 
keseimbangan (Suharjana, 2008). 
Dalam judul kali ini, peneliti mengambil dua komponen kebugaran dari 
masing-masing aspek diantaranga, komponen kekuatan otot dari aspek 
kesehatan dan komponen kelincahan dari aspek performance. Pada saat 
beraktivitas ataupun berolahraga sudah barang pasti terjadi mekanisme 
kontraksi otot khususnya adalah otot rangka. Sewaktu kontraksi, filamen tipis 
di kedua sisi sarkomer bergeser ke arah dalam terhadap filamen tebal yang 
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diam menuju ke pusat pita A. Sewaktu bergeser kedalam, filamen tipis 
menarik garis Z tempat filamen tersebut melekat saling mendekat sehingga 
sarkomer memendek. Karena semua sarkomer di kseseluruhan panjang otot 
memendek bersamaan maka seluruh serat otot memendek. Ini adalah 
mekanisme pergeseran filamen pada kontraksi otot. Zona H, di bagian tengah 
pita A yang tidak dicapai oleh filamen tipis, menjadi lebih kecil karena 
filamen-filamen tipis saling mendekati ketika mereka bergeser semakin ke 
arah dalam. Pita I, yang terdiri dari bagian filamen tipis yang tidak 
bertumpang tindih dengan filamen tebal, menyempit ketika filamen-filamen 
tipis semakin bertumpang tindih dengan filamen tebal sewaktu pergeseran 
tersebut. Filemen tipis itu sendiri tidak mengalami perubahan panjang 
sewaktu serat otot memendek. Lebar pita A tidak berubah selama kontraksi, 
karena lebarnya ditentukan oleh panjang filamen tebal, dan filamen tebal 
tidak mengalami perubahan panjang selama proses pemendekan otot. 
Perhatikan bahwa panjang filamen tebal atau tipis tidak berkurang untuk 
memperpendek sarkomer. Kontraksi dicapai oleh pergeseran saling mendekat 
filamen-filamen tipis di sisi sarkomer yang berlawanan di antara filamen tebal 
(Sherwood, 2007). 
           Dalam kontraksi otot terbagi manjadi dua jenis kontraksi, yaitu: 
kontraksi isotonik, yang pada mekanismenya tegangan otot tidak berubah 
sementara panjang otot berubah; dan kontraksi isometrik, yang mekanismenya 
otot tidak dapat memendek sehinga terbentuk tegangan dengan panjang otot 
tetap. Pada kontraksi isotonik terbagi menjadi dua. Pada keduanya, panjang 
otot berubah pada tegangan konstan. Namun, pada kontraksi konsentrik, otot 
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memendek sementara pada kontraksi eksentrik otot memanjang, karena 
diregangkan oleh suatau gaya eksternal selagi berkontraksi (Sherwood, 2007). 
            Dalam kontraksi otot memerlukan sumber energi yaitu ATP, teradapat 
tiga langkah berbeda yang saling berhubungan dalam proses kontraksi-
relaksasi yang memerlukan ATP atau biasa disebut metabolisme otot. Tiga 
macam metabolisme otot itu yang pertama adalah kreatin fosfat, seseuai 
dengan hukum aksi massa, sewaktu cadangan energi di otot bertambah, 
peningkatan konsentrasi ATP mendorong pemindahan gugugs fosfat berenergi 
tinggi dari ATP untuk membentuk kreatin fosfat. Otot yang beristirahat 
mengandung kreatin fosfat lima kali lebih banyak daripada ATP. Kreatin 
fosfat adalah sumber pertama untuk memasok ATP tambahan ketika olahraga 
dimulai. Reaksi ini, dikatalsis oleh enzim sel otot kreatin kinase, bersifat 
reversibel; energi dan fosfat dari ATP dapat dipindahkan ke kreatin untuk 
membentuk kreatin fosfat. Simpanan kreatin fosfat biasanya menjalankan 
menit petama (atau kurang) latihan. Metabolisme yang kedua adalah 
fosforilasi oksidatif, berlangsung di dalam mitokondria otot jika tersedia 
cukup O2. Jalur ini dijalankan oleh glukosa atau asam lemak, bergantung pada 
intensitas dan durasi aktivitas. Fosforilasi oksidatif relatif lambat karena 
banyaknya proses tahap yang harus dilalui. Aktivitas yang dapat ditunjang 
dengan cara ini adalah olahraga aerobik (dengan O2) atau olaharaga yang 
bersifat daya tahan. Metabolisme yang terakhir adalah glikolisis, pada 
kontraksi hampir maksimal, kontraksi yang kuat menekan pembuluh darah 
yang berjalan melintasi otot hingga hampir tertutup sehingga ketersediaan O2 
di serat otot menjadi sangat terbatas. Reaksi-reaksi kimia pada glikolisis 
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menghasilkan produk-produk yang akhirnya masuk ke jalur fosforilasi 
oksidatif, tetapi glikolisis juga dapat berlangsung tanpa produk-produknya 
diproses lebih  lanjut oleh fosforilasi oksidatif. Ada dua keunggulan glikolisis, 
yaitu: glikolisis dapat membentuk ATP tanpa keberadaan O2 (anaerob) dan 
jalur ini dapat berlangsung lebih cepat. Aktivitas yang dapat ditunjang dengan 
ara ini adalah olahraga anaerob atau intensitas tinggi (Sherwood, 2007). 
            Pada jenis terakhir metabolisme otot atau jenis glikolisis terdapat dua 
konsekuensi. Pertama, proses glikolisis kurang efisien, karena glikolisi 
menghasilkan 2 molekul ATP untuk setiap molekul glukosa yang diurakan, 
sedangkan fosforilasi oksidatif dapat mengekstraksi 36 molekul ATP netto 
dari setiap molekul glukosa. Glikolisis cepat menghabiskan simpanan 
glukogen otot. Kedua, ketika produk akhir glikolisisi anaerob, asam piruvat, 
tidak dapat diproses lebih lanjut oleh jalur fosforilasi oksidatif, molekul ini 
diubah menjadi asam laktat. Akumulasi asam laktat diperkirakan berperan 
menimbulkan nyeri otot yang dirasakan ketika seseorang melakukan olahraga 
intens. Namun, nyeri dan kekakuan yang muncul belakangan yaitu sehari 
setelah seseorang melakukan latihan yang tidak biasa mungkin disebabkan 
oleh kerusakan struktur reversibel (Sherwood, 2007).  
            Kontraksi eksentrik otot sering dijumpai, menjadi bagian yang sulit 
dipisahkan dan hampir tak mungkin dihindari dalam aktivitas olahraga. 
Contoh olahraga yang melibatkan kontraksi eksentrik ditemukan pada 
aktivitas berlari menuruni bukit (downhill) pada kompetisi triathlon atau cross 
country, deselerasi setelah finish dari nomor lari sprint 100 meter dan fase 
angkatan awal pada cabang olahraga angkat berat nomor snatch (Faulkner, 
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2003). Setiap saat disengaja atau tidak, kerusakan otot mengiringi aktivitas 
eksentrik. Kerusakan otot pada aktivitas eksentrik menyebabkan kekakuan, 
penurunan kekuatan, penurunan range of motion (ROM) (Nosaka, 2002), 
penurunan daya tahan (Paschalis, 2005), timbulnya nyeri dan keradangan di 
sekitar myotendon junction (Fatourus, 2010). 
            Regangan eksentrik dari gaya berat beban mengganggu keseimbangan 
fungsi mulai dari tingkat molekul hingga ke tingkat organ. Keseimbangan 
yang terganggu memicu stres yang bersifat akut, meliputi stres mekanik dan 
stres oksidatif (Purwanto, 2014). Pada tinjauan ini kita cukup membahas satu 
dari dua jenis stres tersebut yaitu stres mekanik. Pemicu stres mekanik adalah 
regangan eksentrik beban terhadap otot, semakin besar sudut kemiringan 
pijakan kaki menyebabkan regangan eksentrik yang diterima otot juga 
semakin besar (Faulkner, 1993). Regangan menyebabkan terlepasnya aktin 
dan miosin dari desmin pada garis Z (Paulsen G, 2009). Desmin merupakan 
molekul adhesi yang berperang mengorganisaiaktin dan miosin dalam 
mikrostruktur sarkomer (Goldfarb, 2004).  
            Delayed Onset Muscle Soreness terjadi setelah adanya latihan 
eksentrik dan konsentrik yang berat atau intens yang menimbulkan adanya 
kondisi kerusakan yang nyata pada jaringan otot, peradangan, dan diikuti oleh 
pengeluaran enzim. Kerusakan ini akan menyebabkan adanya peningkatan 
terjadinya tegangan yang mengakibatkan menurunnya aktif motor unit selama 
kontraksi eksentrik. Terjadinya kerusakan bagian struktur sel otot terutama 
pada tipe otot II (Fast twitch) menjadi lebih kecil dan melemah pada Z line. 
Rangsang nyeri kemudian akan mengaktifasi timbulnya nyeri pada jaringan 
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otot dan arteri, kapiler darah, serta tendon. CK (creatinin kinase) merupakan 
salah satu indikator terjadinya permeabilitas enzim pada membran yang terjadi 
pada otot skeletal dan otot jantung (Cheung et al., 2003). 
E. Tinjauan Umum Tentang Anatomi Otot Tungkai 
 
Gambar 3. Anatomi otot tungkai 
Sumber: ATLAS OF HUMAN ANATOMY 25
th
 (Frank Netter, 2014) 
 
 
32 
 
F. Kerangka Teori 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3. Kerangka Teori 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 
A. Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
Gambar 5. Kerangka konsep 
B. Hipotesis 
            Berdasarkan rumusan masalah yang ada, maka hipotesis dalam 
penelitian ini adalah : Ada hubungan antara kekuatan dan kelincahan 
dengan Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS) pada Mahasiswa 
Ekstrakurikuler Karate-Do Universitas Hasanuddin Makassar tahun 2016. 
1. Kekuatan  
2. Kelincahan 
Fisiologi otot DOMS 
1. Umur 
2. Jenis Kelamin 
3. IMT 
4. VO2max 
1. Aktivitas fisik 
2. komponen kebugaran fisik 
yang lain 
Variabel Independen Variabel Antara Variabel Dependen 
Variabel Perancu Variabel Kontrol 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
A. Rancangan Penelitain 
Penelitian ini merupakan penelitian korelasional dengan pendekatan 
cross-sectional. Pendekatan ini adalah strategi penelitian dimana subyek 
hanya diobservasi sekali saja dan pengukuran variabel dilakukan pada saat 
penelitian (Notoatmojo, 2010).  
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat penelitian 
Penelitian ini akan dilaksanakan di Pelataran Baruga AP. Pettarani 
Universitas Hasanuddin. 
2. Waktu penelitian 
Penelitian ini direncanakan akan berlangsung pada 2-19 April  2016. 
C. Populasi Dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswa 
ektrakurikuler karate Universitas Hasanuddin yang berjumlah 44 orang. 
2. Sampel 
Metode pemilihan sampel yang digunakan adalah non-probability 
sampling dengan jenis purposive sampling. Dengan menggunakan rumus 
minimal jumlah sampel untuk penelitian korelatif: 
n = [
       
      [           ]
]
 
   
Keterangan:  
n = Besar sampel 
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Zα = Kesalahan tipe I (α) = 1,96 
Zβ = Kesalahan tipe II (β) = 0,842 
r = Perkiraan koefisien korelasi = 0,5 
 
Sehingga didapatkan hasil n = 29. Jadi besar sampel minimal yang 
diperlukan adalah 29.  
3. Metode Penentuan Sampel 
Untuk menentukan sampel penelitian, maka peneliti menggunakan 
teknik purposive sampling. Teknik pengambilan sampel ini berdasarkan 
pada kriteria-kriteria yang telah ditetapkan. Kriteria tersebut mencakup 
kriteria inklusi dan eksklusi. 
a. Kriteria Inklusi : 
1) Mahasiswa ekstrakurikuler Karate-Do Universitas Hasanuddin. 
2) Bersedia menjadi responden dan komunikatif. 
3) Hadir untuk mengikuti pengukuran tingkat kekuatan dan 
kelincahan. 
4) Semua grade pada kriteria variabel kontrol  
b. Kriteria Eksklusi: 
1) Memiliki riwayat penyakit jantung dan pernapasan. 
2) Menderita kecacatan fisik (tulang dan otot). 
3) Tidak mengikuti seluruh rangkaian observasi pasca latihan. 
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D. Alur Penelitian 
 
Gambar 6. Alur penelitian 
 
E. Variabel Penelitian 
1. Identifikasi Variabel 
Variabel penelitian ini terdiri dari dua variabel, yaitu variabel 
independen dan variabel dependen sebagai berikut: 
a. Variabel independen, yaitu kekuatan dan kelincahan. 
b. Variabel dependen, yaitu Delayed Onset Muscle Soreness 
(DOMS). 
2. Definisi Operasional Variabel 
a. Kekuatan 
Kekuatan adalah kemampuan otot untuk menimbulkan 
tegangan pada satu kali kontraksi maksimum dengan melawan 
tahanan atau beban. Tingkat kekuatan diukur dengan 
Studi pendahuluan 
Identifikasi 
Masalah 
Pengambilan Data 
Awal dan 
Penentuan Populasi 
Penentuan Sampel Pengumpulan Data 
Pengolahan dan 
Analisis Data 
Hasil dan 
Pembahasan 
Laporan Hasil 
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Dynamometer, lalu disimpulkan dengan kriteria objektif pada tabel 
dibawah. 
Kriteria Objectif 
Tabel 5. Kriteria Objektif kekuatan 
Sumber: Halim, 2011 
 
 
 
 
 
b. Kelincahan 
Kelincahan adalah  gerakan merubah arah / posisi tubuh 
sesegera mungkin tanpa kehilangan keseimbangan dan kesadaran. 
Tingkat kelincahan di ukur menggunakan Illionist Agility Testt, 
yaitu responden berlari dengan mengikuti rute yang telah 
ditentukan dengan ukuran lintasan panjangg 10 meter dan lebar 5 
meter lalu di ukur dengan waktu tempuh lintasan. 
Kriteria Objektif 
Tabel 6. Kriteria Objektif Kelincahan 
Sumber: http://www.topendsports.com/testing/norms/illinois.htm 
 
 
 
 
 
 
 
No Klasifikasi 
Nilai 
Laki-laki Perempuan 
1 Baik sekali >321.00 265.00 
2 Baik 241.00-320.00 199.00-264.00 
3 Sedang 121.00-240.00 99.00-198.50 
4 Kurang 41.00-120.50 32.00-98.50 
5 Kurang sekali <40.50 <31.50 
No Klasifikasi 
Nilai 
Laki-laki Perempuan 
1 Sangat Bagus <15.2  detik < 17.0  detik 
2 Bagus 16.1-15.2  detik 17.9-17.0 detik 
3 Sedang 18.1-16.2 detik 21.7-18.0  detik 
4 Kurang 18.3-18.2  detik 23.0-21.8  detik 
5 Sangat Kurang >18.3 detik >23.0  detik 
38 
 
 
 
c. Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS) 
Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS) adalah kumpulan 
gejala yang terjadi setelah melakukan latihan/ olahraga yang tidak 
biasa dilakukan atau dengan intensitas tinggi. Tes yang dilakukan 
adalah penambahan intensitas latihan yang diberikan oleh pelatih 
yang lebih dari biasanya. Nyeri dan bengkak yang timbul akan 
diukur keesokan harinya setelah 24 jam dengan Visual Analogue 
Scale (VAS) dan pengukuran selisih lingkar paha sebelum dan 
sesudah latihan. 
Kriteria Objektif 
Tabel  7. Kriteria Objektif Nyeri 
Nilai  Interpretasi 
0 - 1 Tidak ada nyeri 
1, 1-3 Nyeri ringan 
3, 1-7 Nyeri sedang 
7, 1-9 Nyeri berat 
9, 1-10 Sangat nyeri 
 
F. Prosedur Penelitian 
Penelitian ini dilakukan melalui 2 tahapan yaitu:  
a. Tahap persiapan, meliputi:  
1. Peneliti membuat surat persetujuan, dan harus ditandatangani 
subjek, yang isinya bahwa subjek bersedia menjadi sample 
penelitian ini sampai dengan selesai.  
2. Mengurus surat ijin penelitian 
3. Melakukan sosialisasi tentang penelitian yang akan dilaksanakan 
kepada subjek dan instansi penelitian.  
4. Menyiapkan alat tulis dan instrumen penelitian.  
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b. Tahap pengukuran awal 
Secara garis besar pelaksanaan penelitian dilakukan dengan tatacara 
dan atata urutan sebagai berikut : 
1. Subjek penelitian diberikan penjelasan mengenai tujuan penelitian 
dan tatacara penelitian. 
2. Subjek yang berjumlah 44 mengikuti pengukuran lingkar paha 
sebelum latihan 
3. Subjek diarahkan mengikuti pengukuran tingkat kekuatan dan 
kelincahan otot tungkai 
4. Subjek mengikuti latihan yang sudah diatur intensitasnya oleh 
pelatih pada waktu yang ditentukan 
c. Tahap pengukuran akhir 
1. Subjek yang telah mengikuti pengukuran tahap awal dan latihan 
diarahkan untuk datag keesokan harinya untuk dilakukan 
pengukuran tahap akhir 
2. Pengukuran tahap akhir dilakukan dengan mengukur intensitas 
nyeri dan lingkar paha otot tungkai subjek setelah 24 jam 
 
G. Rencana Pengolahan dan Analisis Data 
Data yang diperoleh merupakan data primer dari hasil pengukuran 
nilai kekuatan, kelincahan, dan nyeri DOMS. Data yang diperoleh 
dianalisis dengan teknik analisis bivariat pengujian Spearman 
menggunakan program SPSS versi 22, dan disajikan dalam bentuk tabel 
dan narasi. 
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H. Masalah Etika 
Dalam mengambil data sampel peneliti memiliki beberapa aturan 
mengenai masalah etika, antara lain: 
 
1. Informed Concent  
Lembar persetujuan akan diberikan kepada responden yang memenuhi 
kriteria inklusi. Jika bersedia menjadi sampel, maka harus 
menandatangani lembar persetujuan. Sampel yang menolak menjadi 
responden tidak akan dipaksa dan tetap menghormati haknya. 
2. Anonimity 
Untuk menjaga kerahasian responden, peneliti tidak akan 
mencantumkan responden, tetapi hanya akan memberi kode tertentu 
pada setiap responden. 
3. Confidientaly 
Informasi yang diberikan oleh responden akan dijamin kerahasiannya 
oleh peneliti dan hanya sekelompok tertentu yang akan dilaporkan 
dalam hasil penelitian. 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Pelataran Baruga AP. Pettarani 
Universitas Hasanuddin Makassar, dengan populasi penelitian adalah 
semua mahasiswa baru ekstrakurikuler Karate-Do Universitas 
Hasanuddin. Berdasarkan populasi tersebut, diperoleh jumlah sampel 
sebanyak 44 orang responden yang sesuai dengan kriteria inklusi yang 
dibuat oleh penelitidari total populasi sebanyak 44 responden. Penelitian 
ini dimulai dengan observasi dan penentuan sempel, sampel yang 
memenuhi kriteria inklusi dimasukan ke dalam penelitian. Sebelum 
meneliti responden memritahukan tujuan penelitian agar responden mau 
menandatangani informed concern. Setelah dilakukan pengisian 
informedn concern, maka pada responden dilakukan pengukuran awal 
berupa pengukuran IMT, tingkat kekuatan otot, kelincahan, dan lingkar 
paha sebelum latihan. Untuk tahap latihan, sebelum latihan dimulai para 
responden di ukur tigkat VO2maksnya menggunakan harvard test lalu 
dilakukan latihan karate. Setelah 24 jam pasca latihan, responden kembali 
di ukur lingkar pahanya untuk mendapatkan selisih dan diukur tingkat 
nyeri yang didapat setelah latihan.  
Adapun gambaran umum tentang responden akan disajikan 
sebagai berikut; 
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1. Distribusi Responden Penelitian 
Tabel 8. Distribusi Responden Penelitian 
Karakteristik Responden Frekuensi Presentase 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 14 31,8% 
Perempuan 30 68,2% 
Total 44 100% 
Umur 
17 10 22,7% 
18 24 54,5% 
19 10 22,7 
Total 44 100% 
IMT 
Kurus 7 15,9% 
Normal 25 56,8% 
Gemuk 6 13,6% 
Obesitas 1 3 6,8% 
Obesitas 2 3 6,8% 
Total 44 100% 
VO2max 
Baik sekali 21 47,7% 
Baik 16 36,4% 
Sedang 7 15,9% 
Kurang 0 0% 
Kurang sekali 0 0% 
Total 44 100% 
Nyeri 
Tidak nyeri 0 0% 
Nyeri ringan 17 38,6% 
Nyeri sedang 27 61,4% 
Nyeri berat 0 0% 
Sangat nyeri 0 0% 
Total 44 100% 
Selisih Lingkar 
Paha 
0,1 2 4,5% 
0,2 16 36,4% 
0,3 13 29,5% 
0,4 5 11,4% 
0,5 5 11,4% 
0,6 1 2,3% 
0,7 0 0% 
0,8 2 4,55% 
Total 44 100% 
Kekuatan 
Baik sekali 0 0% 
Baik 0 0% 
Sedang 2 4,5% 
Kurang 31 70,5% 
Kurang sekali 11 25% 
Total 44 100% 
Kelincahan 
Baik sekali 2 4,5% 
Baik 7 15,9% 
Sedang 27 61,4% 
Kurang 4 9,1% 
Kurang sekali 4 9,1% 
Total 44 100% 
Sumber: Data Primer, 2016 
Dari tabel 8 dapat dilihat bahwa berdasarkan jenis kelamin, 
responden terbanyak adalah responden perempuan (30 orang) dan 
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sisanya adalah responden laki-laki (14 orang). Berdasarkan umur, jumlah 
responden berumur 17 tahun ada 10 responden, yang berumur 18 tahun 
ada 24 responden, dan responden berumur 19 ada 10 responden. 
Berdasarkan kapasitas O2 atau VO2max jumlah responden paling banyak 
berada pada grade VO2max baik sekali dengan jumlah responden 21 
orang. Berdasarkan IMT, jumlah terbanyak berada pada grade IMT 
normal dengan banyak responden berjumlah 25 orang. Berdasarkan 
kapasitas nyeri paling banyak pada grade nyeri sedang dengan jumlah 
responden 27 responden dan pada nyeri ringan dengan 17 responden.  
Berdasarkan selisih lingkar paha, paling banyak berda apada selisih 0,2 
cm dengan jumlah responden sebanyak 16. Berdasarkan kekuatan otot 
tungkai pria paling banyak pada nilai kurang sebanyak 13 dan perempuan 
terbanyak pada nilai kurang sebanyak 18. Berdasarkan kelincahan pria 
paling banyak pada nilai kurag sekali sebanyak 3 dan pada perempuan 
paling banyak pada nilai sedang sebanyak 19. 
2. Analisis Hubungan Antara Kekuatan Otot Tungkai dengan 
Kejadian DOMS 
Tabel 9. Hubungan Antara Kekuatan Otot Tungkai dengan Kejadian DOMS 
Variabel N 
Nyeri Selisih Lingkar Paha 
p r p r 
Kekuatan Otot 
Tungkai 
44 0,030 -0,328 0,035 -0,318 
Sumber: Data Primer, 2016  
Dari tabel 9 dapat dilihat bahwa hubungan kekuatan otot terhadap 
nyeri sebesar 0,030 (p<0,05) dan hubungan kekuatan otot dengan selisih 
lingkar paha sebesar 0,035 (p<0,05). Hal ini bermakna bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara kakuatan otot tungkai terhadap kejadian 
44 
 
 
 
DOMS dengan nilai r masing-masing sebesar -0,328 dan -0,318 yang 
bermakna  bahwa nilai kekuatan korelasi lemah. 
Gambar 7. Hubungan Antara Kekuatan Otot Tungkai dengan Kejadian DOMS 
 
 
Sumber: Data Primer, 2016 
 
Dari grafik 1 di atas, dapat dilihat bahwa adanya hubungan antara 
kekuatan otot tungkai dan nyeri yang ditunjukan dengan garis pada grafik 
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tersebut. Dapat dijelaskan bahwa semakin tinggi nilai kekuatan otot 
tungkai responden, maka semakin kecil pula nilai nyeri yang didapatkan 
oleh responden tersebut. Dapat dijelaskan pula bahwa semakin kecil 
kekuatan otot tungkai responden maka semakin besar responden 
mendapatkan nilai tingkat nyeri.  
Pada grafik selisih lingkar paha, didapatkan interpretasi yang sama 
yaitu semakin besar nilai tingkat kekuatan otot tungkai responden maka 
semakin kecil pula selisih lingkar pahanya dan begitu pula sebaliknya. 
Interpretasi yang didapatkan didukung dengan hasil nilai r pada uji 
korelasi pada tabel 9 yang didapatkan nilai minus (-) yang berarti suatu 
hubungan dua variabel berbanding terbalik antara satu dengan yang lain. 
3. Analisis Hubungan Antara Kelincahan dengan Kejadian DOMS 
Tabel 10. Hubungan Antara Kelincahan dengan Kejadian DOMS 
Variabel N 
Nyeri Selisih Lingkar Paha 
p r p r 
Kelincahan 44 0,492 0,106 0,138 0,227 
Sumber: Data Primer, 2016 
Dari tabel 11 dapat dilihat bahwa tidak ada hubungan antara 
kelincahan dengan kejadian DOMS dengan nilai  p sebesar 0,492 (p>0,05) 
dan nilai selisih lingkar paha sebesar 0,138 (p>0,05). 
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Gambar 8. Hubungan Antara Kelincahan dengan Kejadian DOMS 
 
 
Sumber: Data Primer, 2016 
 
Pada grafik 4, dapat dilihat hubungan nilai kelincahan dengan 
munculnya nyeri pada responden. Pada awal grafik menunjukan bahwa 
semakin tinggi kelincahan responden maka semakin kecil gejala nyeri 
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yang didapatkan oleh responden, namun pada sudut lancip garis pada 
grafik yang menunjukan tingkat kelincahan rendah mulai berbanding 
terbalik interpretasinya pada awal mula garis grafik. Garis ini menunjukan 
bahwa semakin tinggi nilai kelincahan responden maka semakin besar pula 
tingkat nyeri yang dirasakan. Hal ini senada dengan hasil uji korelasi 
hubungan yang menunjukan nilai p>0,05 walau dengan nilai r minus (-) 
yang menunjukan adanya nilai berbanding terbalik antara variabel yang 
diuji.  
Pada hubungan antara kelincahan dengan selisih lingkar paha dapat 
dilihat bahwa semakin kecil nilai kelincahan responden maka semakin 
besar selisih lingkar pahanya. Namun pada akhir garis pada grafik 
menggambarkan adanya nilai semakin besar nilai kelincahan maka 
semakin  besar pula nilai selisih lingkar paha Hal ini peneliti simpulkan 
bahwa ada beberapa data responden yang merancukan hasil pertama pada 
grafik.  
B. Pembahasan 
1. Hubungan Tingkat Kekuatan Otot dengan DOMS 
 Berdasarkan hasil uji korelasi hubungan antara tingkat 
kekuatan otot tungkai  dengan DOMS (nyeri 24 jam setelah latihan 
dan perubahan lingkar paha sebelum dan 24 jam setelah latihan) pada 
44 responden mahasiswa ekstrakurikuler Karate Universitas 
Hasanuddin dengan jumlah laki-laki 14 orang dan perempuan 30 
orang tanpa karaktersitik, didapatkan nilai p<0,05. Dengan demikian 
ini berarti bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat 
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kekuatan otot tungkai  dengan DOMS pada mahasiswa 
ekstrakurikuler Karate Universitas Hasanuddin.  
 Nilai hubungan yang didapatkan untuk hubungan antara 
tingkat kekuatan dan nyeri adalah 0,030 dan nilai hubungann untuk 
tingkat kekuatan dengan selisih lingkar paha adalah 0,035, 
membuktikan bahwa adanya hubungn antara variabel seperti yang 
telah dijelaskan pada paragfar pertama yaitu nilai p < 0,05. Hubungan 
antara latihan dalam hal ini ditekankan oleh latihan eksentrik yang 
berlebihan oleh para responden menjadi penyebab terjadinya sensasi 
nyeri, sensasi  nyeri yang dirasakan oleh responden berlangsung 
setelah 24 jam sesudah latihan berlangsung. Sensasi nyeri meningkat 
secara signifikan setelah 24 jam setelah latihan, ini memuncak setelah 
tiga hari dan perlahanlahan mereda pada hari kedelapan, rasa sakit 
dirasakan oleh sebagian besar responden (Cleak & Eston, 1992). Lalu 
pembengkakan juga turut terjadi pada responden, pembengkakan 
terlihat paling nyata pada hari ke empat dan surut menjelang hari 
kesepuluh setelah latihan eksentrik (Cleak & Eston, 1992). 
Delayet Onset Muscle soreness (DOMS) adalah  salah satu 
kondisi yang paling umum dimana otot terasa nyeri  dan disebabkan 
oleh tidak terbiasanya aktivitas fisik atau olahraga (Cleak & Eston, 
1992).Delayed Onset Muscle Soreness adalah suatu rasa sakit atau 
nyeri pada otot yang dirasakan 24-48 jam setelah melakukan aktivitas 
fisik atau olahraga. Melakukan aktifitas fisik yang berlebihan dapat 
menyebabkan terjadinya cedera, kerusakan otot atau jaringan ikat 
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pada otot. Apabila pada otot mengalami kerusakan jaringan maka 
secara otomatis tubuh akan merespon dengan memperbaiki kerusakan 
dan merangsang ujung saraf sensorik sehingga akan timbul nyeri 
karena rangsangan tersebut. DOMS dapat terjadi ketika pertama kali 
melakukan olahraga dengan intensitas yang tinggi dan terjadi kerja 
otot secara berlebihan (Cheung et al., 2003). 
Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS) merupakan suatu 
keadaan yang tidak asing, kerja dari otot dengan intensitas tinggi 
yang terstimulasi dengan kontraksi otot eksentrik, dan terjadi proses 
peradangan yang menyebabkan munculnya nyeri/rasa tidak nyaman 
(Rakasiwi, 2013).   
Sedangkan tingkat kekuatan otot tersebut dapat dipengaruhi 
oleh beberapa faktor, selain dipengaruhi oleh usia dan jenis kelamin, 
kekuatan otot juga dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti; faktor 
biomekanik, faktor neuromuscular (ukuran crosssectional otot, 
recruitmen motor unit, tipe kontraksi, jenis serabut otot, dan 
kecepatan kontraksi), faktor metabolisme (ketersediaan energi) 
danfaktor psikologis (motivasi) (J. Hardono, 2012). 
Lalu dalam penggunaan otot jangka waktu lama, maka 
menggunakan metabolisme yang terakhir adalah glikolisis, pada 
kontraksi hampir maksimal, kontraksi yang kuat menekan pembuluh 
darah yang berjalan melintasi otot hingga hampir tertutup sehingga 
ketersediaan O2 di serat otot menjadi sangat terbatas. Reaksi-reaksi 
kimia pada glikolisis menghasilkan produk-produk yang akhirnya 
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masuk ke jalur fosforilasi oksidatif, tetapi glikolisis juga dapat 
berlangsung tanpa produk-produknya diproses lebih  lanjut oleh 
fosforilasi oksidatif. Ada dua keunggulan glikolisis, yaitu: glikolisis 
dapat membentuk ATP tanpa keberadaan O2 (anaerob) dan jalur ini 
dapat berlangsung lebih cepat. Aktivitas yang dapat ditunjang dengan 
ara ini adalah olahraga anaerob atau intensitas tinggi (Sherwood, 
2007). 
Setelah penggunaan metabolisme ATP yang terakhir lalu di 
tambah dengan aktivitas eksentrik dalam olahraga karate akan 
menambah resiko kejadia DOMS responden. Regangan eksentrik dari 
gaya berat beban mengganggu keseimbangan fungsi mulai dari 
tingkat molekul hingga ke tingkat organ. Keseimbangan yang 
terganggu memicu stres yang bersifat akut, meliputi stres mekanik 
dan stres oksidatif (Purwanto, 2014). 
Dari teori tersebut peneliti menyimpulkan bahwa hasil uji yang 
menandakan adanya hubungan didukung dengan teori di atas, salah 
satu faktor yang mempengaruhi tingkat kekuatan otot adalah jenis 
serabut otot dan tingkat kekuatanpun dipengaruhi oleh jenis kontraksi 
dan durasi kontraksi. Salah satu pemicu munculnya DOMS adalah  
aktivitas  baru, jenis kontraksi yaitu kontraksi eksentrik dan 
penggunaan berlebihan yang mengakibatkan habisnya ATP dan 
mengakibatkan kerusakan struktural anatomi otot. 
Penelitian oleh Cleak & Eston (1992) mengatakan bahwa 
penurunan tingkat kekuatan terjadi dalam aspek miofibril sampai 
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pada komponen garis Z, kerusakan lebih dalam dapat dilihat dengan 
menggunakan metode biopsi pada otot.  
Kekuatan otot dipengaruhi jenis serabut. Semakin sering otot 
digunakan atau intensitas aktifitas fisiknya sering, maka otomatis 
ototpun akan beradaptasi dengan jenis kegiatannya. Adaptasi otot 
akan membuat jenis otot semakin fleksibel dengan segala jenis 
kontraksi dan kegiatannya. Pada olahraga, aktivitas yang dilakukan 
kebanyakan adalah jenis kontraksi eksentrik dan berulang hal ini 
menyebabkan otot bekerja sangat maksimal dan membebani otot 
karena penggunaan ATP yang berlebihan dan akan cepat habis lalu 
terjadi proses ATP terakhir yaitu glikolisis dan konsekuensi dari 
glikolisis. 
Orang yang sebelumnya tidak terlatih, tingkat kekuatan 
ototnya hanya daat dipertahankan oleh sedikitnya satu kali dalam 
seminggu saat pelatihannya, tetapi intensitasnya tidak dikurangi 
(Graves et al, 1988). Teori tersebut sejalan dengan teori DOMS 
sebelumnya.  
2. Hubungan Tingkat Kelincahan dengan DOMS  
Berdasarkan hasil uji korelasi hubungan antara tingkat 
kelincahan otot tungkai  dengan DOMS (nyeri 24 jam setelah latihan 
dan perubahan lingkar paha sebelum dan 24 jam setelah latihan) pada 
44 responden mahasiswa ekstrakurikuler Karate Universitas 
Hasanuddin dengan jumlah laki-laki 14 orang dan perempuan 30 
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responden yang di uji mendapatkan nilai hubungan yaitu p>0,05yang 
mengartikan tidak adanya hubungan yang berarti. 
Nilai hubungan yang didapatkan antara tingkat kelincahan 
dengan DOMS sebesar 0,492 untuk hubungan antara nyeri dan 
tingkat kelincahan dan nilai sebesar 0,138 untuk hubungan anatara 
selisih lingkar paha dan tingkat kelincahan yang keduanya didapatkan 
dengan pengukuran setrelah 24 jam pasca latihan tersebut. Hubungan 
antara latihan dalam hal ini ditekankan oleh latihan eksentrik yang 
berlebih oleh para responden menjadi penyebab terjadinya sensasi 
nyeri, sensasi  nyeri yang dirasakan oleh responden berlangsung 
setelah 24 jam sesudah latihan berlangsung. Sensasi nyeri meningkat 
secara signifikan setelah 24 jam setelah latihan, ini memuncak setelah 
tiga hari dan perlahanlahan mereda pada hari kedelapan, rasa sakit 
dirasakan oleh sebagian besar responden (Cleak & Eston, 1992). Lalu 
pembengkakan juga turut terjadi pada responden, pembengkakan 
terlihat paling nyata pada hari ke empat dan surut menjelang hari 
kesepuluh setelah latihan eksentrik (Cleak & Eston, 1992). 
Hasil yang didapatkan adalah tidak adanya hubungan yang 
bermakna antara tingkat kelincahan dengan DOMS, hasil ini masih 
sangat kurang berhubung tidak adanya penelitian-penelitian yang 
spesifik membahas kelincahan secara spesifik dengan kejadian 
DOMS tersebut. Namun peneliti berasumsi adanya keterbatasan hasil 
yang dipengaruhi oleh jumlah responden berdasarkan jenis kelamin 
yang tidak berimbang, dan masing-masing responden yang tidak di 
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pantau aktivitas fisiknya diluar pelatihan dan kontrol peneliti, hal 
tersebut juga berpengaruh pada tingkat kekuatan pada pembahasan 
sebelumnya.  
Kelincahan bukanlah kemampuan fisik tunggal, akan tetapi 
tersusun dari hubungan diantara kemampuan yang lain seperti 
komponen koordinasi, kekuatan, kelentukan, waktu reaksi dan 
kecepatan (Karyono, 2011). Menurut Pateda, dkk (2012) Kelincahan 
adalah suatu kumpulan keterampilan yang saling berhubungan secara 
kompleks, di dalam merespon stimulus eksternal dengan suatu 
dekselerasi, mengubah arah, dan reakselerasi yang dilakukan secara 
cepat. Mereka juga memperkirakan bahwa kelincahan dipengaruhi 
oleh persepsi individu dan kemampuan memutuskan dan kemampuan 
merubah arah secara capat. Hal ini adalah sesuatu yang mungkin 
menjadi penyebab belum terlaksananya pengukuran yang tepat 
sasaran pada komponen kelincahan berhubung karena kelincahan 
sendiri merupakann gabungan beberapa aspek dasar yang legi 
mempunyai pengukurannya masing-masing yang tidak mungkin 
peneliti mengukurnya satu-persatu dalam penelitian kali ini dengan 
keterbatasan yang ada.  
Hal ini kembali lagi kepada prinsip latihan itu sendiri yaitu 
prinsip individualisasi. Kemampuan untuk membuat keputusan, 
seperti yang dijelaskan Bompa (2009) merupakan kemampuan yang 
dalam prosesnya melibatkan interaksi yang kompleks antara 
interpretasi visual, antisipasi, rekognisi, dan pengetahuan mengenai 
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taktik. Hal inilah yang memberikan diferensiasi terhadap respon tiap 
individu dalam menampilkan performa kelincahannya (Pateda dkk, 
2012). 
Ada beberapa faktor yang mempengaruhi kelincahan yaitu 
kekuatan otot, kecepatan, tenaga ledak otot, waktu reaksi, 
keseimbangan, dan koordinasi (Depdiknas, 2000). Adapun faktor lain 
yang masih menurut Depdiknas (2000) yaitu, tipe tubuh berbeda 
antara mesomorf, eksomorf, dan endomorf yang diketahui bahwa 
individu bertipe tubuh mesomorf lebih tangkas dariapada yang bertipe 
eksomorf dan endomorf. Hal ini didapatkan pula pada distribusi 
responden terkait IMT yang terlalu besar jumlah perbedaan antara 
responden membuat sampel tidak homogen dan sedangkn syarat 
penelitian yang baik adalah sebisa mungkin sampel bersifat homogen. 
Lalu kelincahan pun dipengaruhi oleh umur sesorang, kelincahan 
meningkat sampai kira-kira umur 12 tahun pada waktu mulai 
memasuki pertumbuhan cepat (rapid growth). Selama periode 
tersebut kelincahan tidak meningkat, bahkan menurun. Setelah 
melewati pertumbuhan cepat (repid growth) kelincahan meningkat 
lagi sampai anak mencapai umur dewasa, kemudian menurun lagi 
menjelang umur lanjut. Selanjutnya faktor jenis kelamin, seperti yang 
peneliti jelaskan sebelumnya adalah perbandingan jenis kemain 
responden antara perempuan dan laki-laki yang tidak sebanding akan 
menunjukan suatu perbedan besar anatara faktor-faktor yang 
mempengaruhi variabel tersebut. Yang terakhir adalah faktor 
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kelelahan yang sebisa mungkin peneliti minimalisir pada responden 
saat awal pengukuran variabel tingkat kelincahan.  
C. Keterbatasan Penelitian 
Dalam penelitian ini terdapat beberapa keterbatasan yang 
ditemui peneliti, yaitu: 
1. Keterbatasan jumlah sampel penelitian, terutama jumlah 
responden laki-laki yang tidak sebanding menyebabkan 
perbedaan hasil antara uji korelasi pada perempuan dan pada laki-
laki sehingga hasil penelitian ini tidak dapat digeneralisasikan. 
Kemungkinan akan berbeda hasilnya jika dilakukan pada 
responden lain 
2. Keterbatasan pada alat pengukur nyeri yang sifatnya masih 
subjektif yaitu Visual Analogue Scale, kurang cocok digunakan 
sebagai alat ukur dalam penelitian. 
3. Keterbatasan menyangkut penelitian-penelitian yang relevan 
dengan penelitian ini masih sangat kurang untuk dijadikan 
sebagai bahan acuan. 
4. Tidak dapat diukurnya aktivitas fisik masing-masing responden 
diluar pentauan peneliti. 
5. Faktor-faktor lain yang belum diteliti terkait tiga variabel 
penelitian utama. 
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BAB VI 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian Hubungan Antara Tingkat Kekuatan Otot 
Tungkai dan Kelincahan dengan DOMS pada Mahasiswa Ekstrakurikuler 
Karate-Do , maka dapat disimpulkan bahwa : 
1. Distribusi nilai tingkat kekuatan otot tungkai pada responden laki-laki dari 
14 responden  paling banyak berada pada nilai kurang sebanyak 13 
responden dan 1 responden pada berada pada kategori sedang. Nilai 
tingkat kekuatan otot tungkai pada responden perempuan dari 30 
responden paling banyak berada pada grade kurang yang berjumlah 18 
responden, grade kurang sekali dengan jumlah 11 responden, dan grade 
sedang berjumlah 1 responden.  
2. Distribusi nilai tingkat kelincahan pada responden laki-laki dari 14 
responden paling banyak berada berada pada grade sedang dengan jumlah 
responden 8 responden, grade kurang sekali berjumlah 3 responden, grade 
baik 2 responden, dan grade paling rendah berada pada grade baik sekali 
berjumlah 1 responden. Selanjutnya pada responden perempuan grade 
paling banyak berada pada grade kelincahan sedang dengan jumlah 19 
responden, grade baik 5 responden, grade kurang 4 responden, dan pada 
grade baik sekali dan kurang sekali masing-masing berjumlah 1 
responden. 
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3. Distribusi DOMS pada mahasiswa ekstrakurikuler karate menadapatkan 
nilai nyeri terbanyak berada pada tingkat nyeri sedang berjumlah 27 
responden dan nyeri ringan berjumlah 17 responden, tidak ditemukan 
nyeri pada grade yang lain. 
4. Hasil uji  korelasi antara kedua variabel independen dengan dependen 
didapatkan nilai p < 0,05 untuk korelasi antar tingkat kekuatan otot dengan 
DOMS maka dengan demikian terdapat hubungan yang bermakna. Uji 
korelasi antara kelincahan dengan DOMS didapatkan nilai p > 0,005, 
maka dengan demikian tidak terdapat hubungan yang  bermakna. 
 
B. Saran - Saran 
1. Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan bahwa terdapat hubungan antara 
tingkat kekuatan otot dengan DOMS, sehingga ada baiknya para 
responden dapat meningkatkan tingkat kekuatan ototnya untuk 
mengurangi resiko terkena DOMS 
2. Diharapkan sebelum dan setelah latihan responden melakukan peregangan 
untuk mencegah timbulnya DOMS 
3. Diharapkan adanya penelitian lanjutan mengenai hal ini dan dengan 
jumlah sampel yang lebih banyak agar hasilnya dapat berlaku untuk 
umum. 
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Lampiran 1 
LEMBAR PERSETUJUAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN 
  (Informed Consent) 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini, 
Nama/Inisial : 
Usia  : 
Alamat  : 
Menyatakan dengan sadar dan tanpa paksaan dari pihak manapun bahwa saya 
bersedia untuk berpartisipasi dan berperan serta  sebagai responden dalam 
penelitian yang dilakukan oleh Tonny N. Firmansyah mahasiswa Fisioterapi 
Universitas Hasanuddin, yang berjudul “Hubungan Antara Kekuatan dan 
Kalincahan dengan Delayed Onset Muscle Soreness pada Mahasiswa 
Ekstrakurikuler Karate Universitas Hasanuddin”. 
Saya yakin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan keraguan apapun 
pada saya dan keluarga. Saya telah mempertimbangkan serta telah memutuskan 
untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 
 
Makassar,      Maret 2016 
           Responden  
 
 
 (.........................................) 
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Lampiran 2 
BLANKO HASIL PENGUKURAN KEKUATAN 
MAHASISWA EKSTRAKURIKULER KARATE UNHAS 
No. Nama responden 
Jenis 
Kelamin 
Hasil (cm) Interpretasi 
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Lampiran 3 
BLANKO HASIL PENGUKURAN KELINCAHAN 
MAHASISWA EKSTRAKURIKULER KARATE UNHAS 
No. Nama responden 
Jenis 
Kelamin 
Hasil (detik) Interpretasi 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 
64 
 
 
 
Lampiran 4 
 
BLANKO PENGUKURAN NYERI DAN LINGKAR PAHA 
MAHASISWA EKSTRAKURIKULER KARATE UNHAS 
No Nama  JK 
Nilai 
VAS 
Lingkar Paha 
Interpretasi 
Sebelum Sesudah 
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Lampiran 5 
 
PROTAP PENGUKURAN NYERI 
VISUAL ANALOGUE SCALE 
 
1. Tujuan : untuk mengukur nyeri gerak 
2. Alat/bahan :  
a. VAS,  
b. Blanko pengukuran, 
c. Alat tulis 
d. Prosedur pelaksanaan  
a. Peneliti menanyakan letak nyeri yang dirasakan oleh responden 
b. Responden diinstruksikan untuk menggerakkan anggota tubuhnya yang 
dirasa nyeri 
c. Sesaat setelah digerakkan, responden diminta untuk menunjukkan nilai 
nyeri yang dirasakan pada saat bergerak pada skala VAS 
d. Nilai nyeri kemudian diinterpretasikan ke dalam tabel di bawah 
e. Interpretasi  
Nilai  Interpretasi 
0-1 Tidak ada nyeri 
1,1-3 Nyeri ringan 
3,1-7 Nyeri sedang 
7,1-9 Nyeri berat 
9,1-10 Sangat nyeri 
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Lampiran 6 
 
PENGUKURAN LINGKAR OTOT PAHA 
 
1. Tujuan  : Untuk mengetahui perubahan lingkar otot  hamstring dan 
quadricep sebelum dan sesudah (24 jam) tes lari naik turun 
tangga 
2. Alat/bahan :  
 a. Meteran  
b. Blanko pengukuran 
c. Alat tulis 
3 Prosedur pelaksanaan 
a. Tidak boleh ada pakaian yang menutupi paha. 
b. Sebelum melakukan pengukuran, terlebih dahulu peneliti menentukan 
titik pengukuran yaitu pada bagian medial paha, tepat di pertengahan 
trochanter major dengan patella. 
c. Pengukuran dilakukan dengan menggunakan meteran pada titik 
pengukuran 
d. Pegukuran dilakukan 2 kali, yaitu sebelum tes lari naik turun tangga 
dan 24 jam sesudah tes lari naik turun tangga 
e. Selisih yang diperoleh dari pengukuran sebelum dan sesudah (24 jam) 
tes  lari naik turun tangga adalah hasilnya. 
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Lampiran 7 
 
PROTAP PENGUKURAN INDEKS MASSA TUBUH 
1. Tujuan  : Untuk mengetahuni indeks massa tubuh 
2. Alat/bahan :  
a. Microtoise  
b. Timbangan berat badan 
c. Blanko pengukuran 
d. Alat tulis 
3 Prosedur pelaksanaan 
a. Berat badan  
1) Responden disarankan memakai  baju kaos dan celana training 
2) Responden melepas semua barang yang melekat pada tubuhnya 
kecuali pakaian 
3) Responden naik diatas timbangan berat badan. Badan tegak, tidak 
boleh bergerak, dan pandangan lurus ke depan 
4) Angka yang ditunjuk pada skala timbangan dicatat pada blanko 
dalam satuan kilogram 
b. Tinggi badan  
1) Microtoise ditempel pada dinding setinggi 2 meter. 
2) Responden melepas alas kaki, berdiri di bawah microtoise dengan 
tumit, punggung, dan belakang kepala merapat pada dinding, 
pandangan ke depan. 
3) Microtoise diturunkan tepat mengenai kepala responden. Skala 
yang ditunjukkan dicatat pada blanko pengukuran dalam satuan 
meter 
c. Indeks massa tubuh 
Hasil yang diperoleh dari pengukuran berat badan (BB) dan tinggi 
badan (TB) selanjutnya dimasukkan ke dalam rumus berikut:  
 
IMT =  
 
BB (m) 
TB
2 
(kg) 
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Hasil perhitungan IMT kemudian diinterpretasikan  sesuai tabel 
 
4.  Interpretasi  
Kategori IMT 
Kurus < 18,5 
Normal  18,5-22,9 
Gemuk  23,0-24,9 
Obesitas  tingkat  I 25,0-29,9 
Obesitas tingkat II ≥ 30 
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Lampiran 8 
 
PROTAP PENGUKURAN VOLUME OKSIGEN MAKSIMUM 
HARVARD STEP TEST 
1. Tujuan  : Untuk mengukur nilai VO2 maks 
2. Alat/bahan : Metronom, bangku harvarrd, stopwatch 
 a. Metronom 
b. Bangku harvard setinggi 50 cm 
c. Stopwatch  
3 Prosedur pelaksanaan 
a. Metronom ditaur dengan kecepatan 88x/menit 
b. Ketukan 1: Salah satu kaki diangkat (boleh kanan atau kiri terlebih 
dahulu tetapi konsisten), kemudian menginjak bangku. (Asumsi kaki 
kanan) 
Ketukan 2: Kaki kiri diangkat lalu berdiri tegak di atas bangku 
Ketukan 3: Kaki yang pertama menginjak bangku pada hitungan 1 
(asumsi kaki kanan) diturunkan kembali ke lantai 
Ketukan 4 : Kaki kiri diturunkan kembali ke lantai untuk berdiri 
tegak seperti sikap semula 
c. Langkah harus mengikuti irama metronom 
d. Ganti langkah diperbolehkan untuk mencegah kelelahan pada satu 
tungkai tetapi tidak lebih dari 3 (tiga) kali 
e. Naik turun bangku dilakukan selama 5 menit. Setelah 5 menit, 
responden duduk selama 1 menit. 
f. Setelah 1 menit, hitung denyut nadi  responden selama 30 detik (DN 
1) 
g. 30 detik kemudian hitung denyut nadi responden selama 30 detik 
(DN 2) 
h. 30 detik kemudian hitung denyut nadi responden selama 30 detik 
(DN 3) 
i. Hasil yang diperoleh dimasukkan dalam rumus berikut: 
Lama tes (detik) x 100 
2 x (DN 1 + DN 2 + DN 3) 
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j. Hasil perhitungan kemudian diinterpretasikan sesuai tabel berikut ini. 
 
4.  Interpretasi 
Nilai Kriteria 
> 90 Baik sekali 
80-89 Baik 
65-79 Sedang 
55-64 Kurang 
< 55 Kurang sekali 
Sumber : Hockey, Robert V (1993:17) 
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Lampiran 9 
 
PROTAP PENGUKURAN LINGKAR PINGGANG 
1. Tujuan  : Untuk mengetahui lingkar pinggang 
2. Alat/bahan :  
 a. Meteran  
b. Blanko pengukuran 
c. Alat tulis 
3. Prosedur pelaksanaan 
a. Pakaian pada bagian perut responden terbuka 
b. Lingkarkan meteran pada perut responden sejajar dengan pusar 
(umbilikus). 
c. Responden bernafas seperti biasa, tidak boleh mengecilkan atau 
membesarkan perut 
d. Peneliti membaca skala pada meteran  
e. Hasil pengukuran kemudian diinterpretasikan sesuai tabel 
 
4. Interpretasi  
Jenis kelamin Nilai (cm) Kategori 
Pria < 80 Normal 
     > 80 Obesitas 
Wanita < 90 Normal 
 > 90 Obesitas  
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Lampiran 10 
 
PROTAP PENGUKURAN KELINCAHAN 
ILLIONIST AGILITY TEST 
1. Tujuan  : untuk mengukur kelincahan otot tungkai 
2. Alat/Bahan :  
a. Lantai rata dan tidak licin 
b. Cones 
c. Blanko  pengukuran 
d. Alat tulis 
e. Meteran 
f. Stopwatch 
3. Prosedur pelaksanaan: 
a. Responden berdirir pada garis start  menunggu aba-aba dari peneliti 
b. Pada aba-aba mulai, responden berlari mengikuti rute yang telah 
ditentukan dengan catatan waktu yang ada pada norma penilaian 
c. Peneliti menghitung waktu dan jarak tempuh yang dicapai oleh responden  
4. Interpretasi  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
No Klasifikasi 
Nilai 
Laki-laki Perempuan 
1 Sangat Bagus <15.2  detik < 17.0  detik 
2 Bagus 16.1-15.2  detik 17.9-17.0 detik 
3 Sedang 18.1-16.2 detik 21.7-18.0  detik 
4 Kurang 18.3-18.2  detik 23.0-21.8  detik 
5 Sangat Kurang >18.3 detik >23.0  detik 
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Lampiran 11 
 
PROTAP PENGUKURAN KEKUATAN 
LEG DYNAMOMETER 
1. Tujuan  : untuk mengukur kekuatan otot tungkai 
2. Alat/Bahan :  
a. Lantai rata dan tidak licin 
b. Back and Leg Dynamometer 
c. Blanko  pengukuran 
d. Alat tulis 
e. Belt 
3. Prosedur pelaksanaan: 
a. Responden tes berdiri pada tumpuan back and leg dynamometer dengan 
kedua lutut ditekuk membentuk sudut 130-140
o 
dan tubuh tegak lurus 
b. Panjang rantai dynamometer diataur sedemikian rupa sehingga posisi 
tongkat pegangan melintang di depan kedua paha 
c. Belt  atau ikat pinggang dililitkan pada pinggang dan tongkat pegangan. 
Tongkat pegangan digenggam dengan posisi tangan pronasi 
d. Tarik tongkat pegangan sekuat mungkin dengan meluruskan sendi lutut 
perlahan-lahan tanpa bantuan otot tangan dan otot pungung. 
e. Baca penunjukan jarum skala pada saat nilai maksimum tercapai. Tes ini 
dilakukan 3 kali dengan selang waktu istirahat 1 menit. Skor tidak 
diacatat apabila pada waktu menarik alat dibantu dengan otot tangan dan 
otot punggung. 
4. Interpretasi  
 
No Klasifikasi 
Nilai 
Laki-laki Perempuan 
1 Baik sekali >321.00 265.00 
2 Baik 241.00-320.00 199.00-264.00 
3 Sedang 121.00-240.00 99.00-198.50 
4 Kurang 41.00-120.50 32.00-98.50 
5 Kurang sekali <40.50 <31.50 
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Lampiran 12 
MASTER TABEL 
Nomor 
Responden 
L/P 
Umur 
(th) 
BB 
(kg) 
TB 
(m) 
IMT 
(kg/m
2
) 
VO2Max 
(detik/denyut) 
Kekuatan 
Otot Tungkai 
(N) 
Nilai 
Kelincahan 
(detik) 
Lingkar Paha 
Nyeri 
Pre Post Selisih 
1 18 L 71 1.7 24.57 93.75 80 15 54 54.2 0.2 3 
2 18 L 55 1.72 18.59 86.2 90 16 45 45.1 0.1 3 
3 18 L 72 1.68 25.51 86.21 46 18.4 50 50.3 0.3 3 
4 17 L 78 1.68 27.64 116.28 83.5 19.9 53 53.2 0.2 3 
5 19 L 50 1.6 19.53 77.72 80 16.2 41.7 42 0.3 4 
6 17 L 69 1.7 23.87 96.15 92.5 16.6 48.4 48.6 0.2 4 
7 18 P 37 1.38 19.43 77.72 29 21.8 42.5 42.8 0.3 4 
8 17 L 58 1.68 20.57 117.19 57 16.8 47 47.5 0.5 4 
9 19 L 53 1.63 19.95 114.5 95 16.9 47.5 47.7 0.2 3 
10 18 P 65 1.44 31.35 85.714 23 21.7 50.3 50.5 0.2 4 
11 19 L 56 1.59 22.13 82.87 57.5 17.4 46 46.2 0.2 5 
12 18 L 62 1.68 21.97 81.23 96 17.7 48.2 48.4 0.2 3 
13 18 L 63 1.65 23.14 114.5 80 17.8 50 50.3 0.3 4 
14 18 L 53 1.71 18.12 108.69 56 19.1 43.7 44 0.3 3 
15 18 P 47 1.53 20.08 80.64 55 17 42 42.2 0.2 4 
16 19 P 49 1.63 18.44 101.35 88 17.3 44 44.4 0.4 3 
17 18 P 46 1.5 20.44 90 96 17.4 48 48.2 0.2 4 
18 18 P 44 1.54 18.55 93.75 21 18 43.2 43.6 0.4 6 
19 19 P 45 1.55 18.73 80.64 36 18.1 42.3 42.6 0.3 5 
20 17 P 63 1.67 22.59 83.8 56 18.4 45 45.3 0.3 4 
21 18 P 47 1.54 19.82 93.75 48.5 18.5 43 43.5 0.5 5 
22 18 P 51 1.59 20.17 92.59 36 19.2 50 50.8 0.8 6 
23 18 P 39 1.5 17.33 74.26 109.5 20.2 38.5 38.9 0.4 3 
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24 17 P 51 1.62 19.43 94.34 70.5 19.6 40 40.2 0.2 5 
25 18 P 48 1.56 19.72 82.96 37 19.7 44.2 44.8 0.6 4 
26 19 P 42 1.59 16.61 69.12 62.5 17.8 41 41.2 0.2 4 
27 18 P 45 1.48 20.544 93.17 20 19.9 42.2 43 0.8 5 
28 19 P 64 1.55 26.64 76.14 66 18.6 49.8 50.1 0.3 4 
29 17 P 45 1.5 20 82.87 89 20.5 43 43.3 0.3 4 
30 17 P 42 1.53 17.94 86.7 43.5 17.1 43.7 43.8 0.1 3 
31 18 P 50 1.43 24.45 91.46 60 21 55 55.5 0.5 5 
32 18 P 53 1.54 22.36 104.9 22 21.1 37.7 38 0.3 4 
33 17 P 64 1.44 30.86 78.95 72 20.2 49 49.2 0.2 3 
34 18 P 50 1.57 20.28 121 23.5 21.1 46 46.4 0.4 5 
35 18 P 52 1.57 21.1 87.209 24.5 21.5 45.2 45.4 0.2 3 
36 18 P 47 1.56 19.31 71.09 55 17.2 43.4 43.7 0.3 3 
37 19 P 63 1.6 24.61 95.54 29.5 21.8 58.7 59.1 0.4 4 
38 17 P 52 1.53 22.22 88.23 21.5 21.9 57 57.2 0.2 3 
39 18 P 53 1.63 19.95 91.46 21.5 22.1 48.5 49 0.5 5 
40 19 P 54 1.49 24.32 104.17 34 23.8 39 39.2 0.2 3 
41 18 L 93 1.65 34.16 84.74 134 17 48 48.3 0.3 4 
42 19 P 41 1.58 16.42 81.52 65 20 40 40.5 0.5 4 
43 17 L 55 1.72 18.59 86.2 90 16 45 45.2 0.2 3 
44 18 P 37 1.5 16.44 90.36 25 20.5 41 41.3 0.3 3 
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Lampiran 13 
HASIL UJI STATISTIK 
 
A. Karakteristik Responden 
JK 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid lak-laki 14 31.8 31.8 31.8 
perempuan 30 68.2 68.2 100.0 
Total 44 100.0 100.0  
 
umur 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 17 10 22.7 22.7 22.7 
18 24 54.5 54.5 77.3 
19 10 22.7 22.7 100.0 
Total 44 100.0 100.0  
 
IMT 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid kurus 7 15.9 15.9 15.9 
normal 25 56.8 56.8 72.7 
gemuk 6 13.6 13.6 86.4 
obesitas tingkat 1 3 6.8 6.8 93.2 
obesitas tingkat 2 3 6.8 6.8 100.0 
Total 44 100.0 100.0  
 
VO2max 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1.00 21 47.7 47.7 47.7 
2.00 16 36.4 36.4 84.1 
3.00 7 15.9 15.9 100.0 
Total 44 100.0 100.0  
 
Nyeri 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Nyeri Ringan 17 38.6 38.6 38.6 
Nyeri Sedang 27 61.4 61.4 100.0 
Total 44 100.0 100.0  
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Selisih Lingkar Paha 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid .10 2 4.5 4.5 4.5 
.20 16 36.4 36.4 40.9 
.30 13 29.5 29.5 70.5 
.40 5 11.4 11.4 81.8 
.50 5 11.4 11.4 93.2 
.60 1 2.3 2.3 95.5 
.80 2 4.5 4.5 100.0 
Total 44 100.0 100.0  
 
kekuatan_campuran 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Sedang 2 4,5 4,5 4,5 
Kurang 31 70,5 70,5 75,0 
Kurang Sekali 11 25,0 25,0 100,0 
Total 44 100,0 100,0  
 
 
kelincahan_campuran 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Baik Sekali 2 4,5 4,5 4,5 
Baik 7 15,9 15,9 20,5 
Sedang 27 61,4 61,4 81,8 
Kurang 4 9,1 9,1 90,9 
Kurang Sekali 4 9,1 9,1 100,0 
Total 44 100,0 100,0  
 
 
 
 
 
 
B. Uji Normalitas 
Tests of Normality 
 
Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
umur ,273 44 ,000 ,802 44 ,000 
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kekuatan ,113 44 ,188 ,941 44 ,026 
kelincahan ,099 44 ,200
*
 ,970 44 ,301 
nyeri ,233 44 ,000 ,828 44 ,000 
selisih_LP ,251 44 ,000 ,834 44 ,000 
JK ,432 44 ,000 ,587 44 ,000 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
C. Deskripsi Variabel Penelitian 
Descriptives 
 Statistic Std. Error 
umur Mean 18,00 ,103 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 17,79  
Upper Bound 18,21  
5% Trimmed Mean 18,00  
Median 18,00  
Variance ,465  
Std. Deviation ,682  
Minimum 17  
Maximum 19  
Range 2  
Interquartile Range 0  
Skewness ,000 ,357 
Kurtosis -,749 ,702 
kekuatan Mean 58,5795 4,35426 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 49,7983  
Upper Bound 67,3607  
5% Trimmed Mean 57,3106  
Median 56,5000  
Variance 834,220  
Std. Deviation 28,88287  
Minimum 20,00  
Maximum 134,00  
Range 114,00  
Interquartile Range 52,00  
Skewness ,391 ,357 
Kurtosis -,574 ,702 
kelincahan Mean 18,9500 ,30939 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 18,3260  
Upper Bound 19,5740  
5% Trimmed Mean 18,9222  
Median 18,5500  
Variance 4,212  
Std. Deviation 2,05228  
Minimum 15,00  
Maximum 23,80  
Range 8,80  
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Interquartile Range 3,27  
Skewness ,246 ,357 
Kurtosis -,753 ,702 
nyeri Mean 3,8864 ,13093 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 3,6223  
Upper Bound 4,1504  
5% Trimmed Mean 3,8232  
Median 4,0000  
Variance ,754  
Std. Deviation ,86846  
Minimum 3,00  
Maximum 6,00  
Range 3,00  
Interquartile Range 1,00  
Skewness ,674 ,357 
Kurtosis -,273 ,702 
selisih_LP Mean ,3182 ,02373 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound ,2703  
Upper Bound ,3660  
5% Trimmed Mean ,3040  
Median ,3000  
Variance ,025  
Std. Deviation ,15741  
Minimum ,10  
Maximum ,80  
Range ,70  
Interquartile Range ,20  
Skewness 1,447 ,357 
Kurtosis 2,329 ,702 
JK Mean 1,68 ,071 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1,54  
Upper Bound 1,83  
5% Trimmed Mean 1,70  
Median 2,00  
Variance ,222  
Std. Deviation ,471  
Minimum 1  
Maximum 2  
Range 1  
Interquartile Range 1  
Skewness -,809 ,357 
Kurtosis -1,413 ,702 
 
D. Uji Korelasi Kekuatan Otot Tungkai dan Kelincahan dengan DOMS 
 
Correlations 
 kekuatan kelincahan nyeri selisih_LP 
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kekuatan Pearson Correlation 1 -,587
**
 -,338
*
 -,318
*
 
Sig. (2-tailed)  ,000 ,025 ,035 
N 44 44 44 44 
kelincahan Pearson Correlation -,587
**
 1 ,106 ,227 
Sig. (2-tailed) ,000  ,492 ,138 
N 44 44 44 44 
nyeri Pearson Correlation -,338
*
 ,106 1 ,577
**
 
Sig. (2-tailed) ,025 ,492  ,000 
N 44 44 44 44 
selisih_LP Pearson Correlation -,318
*
 ,227 ,577
**
 1 
Sig. (2-tailed) ,035 ,138 ,000  
N 44 44 44 44 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 
Correlations 
 kekuatan kelincahan nyeri selisih_LP 
Spearman's rho kekuatan Correlation Coefficient 1,000 -,598
**
 -,328
*
 -,318
*
 
Sig. (2-tailed) . ,000 ,030 ,035 
N 44 44 44 44 
kelincahan Correlation Coefficient -,598
**
 1,000 ,148 ,290 
Sig. (2-tailed) ,000 . ,337 ,057 
N 44 44 44 44 
nyeri Correlation Coefficient -,328
*
 ,148 1,000 ,518
**
 
Sig. (2-tailed) ,030 ,337 . ,000 
N 44 44 44 44 
selisih_LP Correlation Coefficient -,318
*
 ,290 ,518
**
 1,000 
Sig. (2-tailed) ,035 ,057 ,000 . 
N 44 44 44 44 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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